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Uvod: Spolnost je pomemben element zdravega življenja. Namenjena je ohranjanju 
potomstva, na drugi strani pa predstavlja čustveno povezanost med partnerjema ob 
zadovoljevanju spolnih potreb. Za spolno zdravje je pomembno stanje dobrega počutja, ki 
moškim omogoča polno sodelovanje in uživanje v spolni aktivnosti. Nosečnost in čas po 
porodu sta obdobji v življenju, za kateri so značilne intenzivne spremembe, ki vplivajo na 
spolnost ženske in njenega življenjskega partnerja. Namen: Namen diplomskega dela je 
predstaviti izkušnje moških s spolnostjo med nosečnostjo partnerke in v obdobju enega leta 
po porodu ter raziskati spremembe, ki se pojavijo v teh obdobjih. Metode dela: V 
diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda, s katero je predstavljen teoretični del 
obravnavanega področja raziskovanja. V drugem delu pa je uporabljena deskriptivna 
kavzalna neeksperimentalna metoda empiričnega raziskovanja. Raziskovalni pristop temelji 
na kvantitativni raziskavi. Podatki so se s pomočjo strukturiranega anketnega vprašalnika 
zbirali 10 dni. Anketa je bila anonimna. Vzorec ankete so bili moški, katerih partnerke so 
bile od 6. tedna do vključno 12. meseca po porodu. Rezultati: V raziskavi so moški 
primerjali spolno zadovoljstvo, spolno željo in pogostost spolnih odnosov z obdobjem pred 
nosečnostjo partnerke, med nosečnostjo partnerke ter po porodu. Moški so navajali enako 
zadovoljstvo v 66,2 % v nosečnosti in 67,9 % po porodu. Spolno željo so ocenjevali kot 
enako s 64,6 % v nosečnosti in 67,7 % po porodu. Le pogostost spolnih odnosov se je 
zmanjšala na 61,8 % v obdobju nosečnosti in 59,4 % v obdobju po porodu. Razprava: Kljub 
temu da se frekvenca spolnih odnosov v nosečnosti in po porodu zmanjša, so moški 
zadovoljni s spolnostjo v obdobju partnerkine nosečnosti kot tudi v obdobju po porodu. 
Moški na splošno navajajo, da je aktivno spolno življenje pomembno. V obdobju po porodu 
pa na prvo mesto postavijo posvečanje otroku, komunikacijo s partnerko, čustveno potrditev 
s strani partnerke in izmenjavo nežnosti. Spolne potrebe v prvih mesecih po porodu niso v 
ospredju. Zaključek: Z raziskavo smo dobili vpogled v zadovoljstvo moških s spolnostjo 
med partnerkino nosečnostjo in v obdobju po porodu. Glede na to, da je četrtina moških v 
naši raziskavi navedla pomanjkanje informacij v zvezi s spolnostjo po porodu, je potrebna 
individualna obravnava moških skupaj s svojo partnerko v pripravi na starševstvo, tudi z 
vidika informacij o spolnosti v nosečnosti in po porodu.   




Introduction: Sexuality is an important part of healthy living. Besides its primary purpose 
of progeny conservation, it also presents emotional connection between partners needed for 
successful satisfaction of sexual demands. For sexual health, the state of well-being, which 
allows men participating and enjoying at sexual activities, is of utmost importance. 
Pregnancy and postpartum period are the periods of many intense changes which affect 
sexuality of both, a woman and her spouse. Purpose: The purpose of the degree paper is to 
present sexual experiences of men during their partners’ pregnancy and in the period of a 
year after childbirth, as well as to explore the changes which occur during these two periods. 
Methods: The descriptive method is used in the theoretical part of the degree paper, whereas 
in the second part, the descriptive casual non-experimental method of empirical research is 
applied. The research approach is based on quantitative research. The data was gathered in 
ten days with a survey questionnaire. The survey was anonymous, and it included men whose 
partners were from 6 weeks up to twelve months postpartum. Results: In the research, the 
men were comparing sexual satisfaction, desire, and the frequency of sexual intercourses 
before their partners’ pregnancy, during it, as well as in postpartum period. 66.2 % of them 
reported equal satisfaction during pregnancy and 67.9 % in postpartum period. 64.6 % 
assessed sexual desire equal during pregnancy and 67.7 % in postpartum period. The 
frequency of sexual intercourses decreased to 61.8 % during pregnancy and 59.4 % 
postpartum. Discussion: Although the frequency of sexual intercourses decreases during 
pregnancy and in postpartum period, men are satisfied with sexual activities in both periods. 
They find active sex life very important.  In the period after childbirth, they give priority to 
childcare, communication with their partner, emotional connection with their partner, and 
exchanging tenderness. Sexual demands are therefore not paramount in the first few months 
after the birth of a child. Conclusion: The research enabled us to get an insight into men’s 
satisfaction with their partners’ sexual relationship during pregnancy and in postpartum 
period. Considering that a quarter of men in our research claimed lack of information 
regarding sexuality in the period after childbirth, each couple needs to be treated individually 
in preparation for parenthood, including information concerning sexual activities during 
pregnancy and after childbirth. 
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Spolnost je normalen in naraven del življenja. Na eni strani je namenjena razmnoževanju in 
ohranjanju potomstva, na drugi strani pa predstavlja čustveno povezanost med partnerjema 
za uspešno zadovoljevanje spolnih potreb (Lampelj, 2016). Za mnoge moške se razmišljanje 
o spolnosti začne zgodaj, pogosto pred puberteto in traja vse do smrti. Spolnost je pomembna 
tudi z vidika zdravja. Spolno zdravje se nanaša na stanje dobrega počutja, ki moškim 
omogoča polno sodelovanje in uživanje v spolni aktivnosti. Številni fizični, psihološki, 
medosebni in socialni dejavniki vplivajo na spolno zdravje moškega. Optimalno moško 
spolno zdravje vključuje spolno željo (libido), sposobnost pridobivanja in vzdrževanja 
erekcije (erektilna funkcija) ter doseganje orgazma ter ejakulacije. Čeprav lahko fiziologija 
vpliva tako na spolno željo kot na spolno sposobnost, igrajo pomembno vlogo tudi duševno 
zdravje in čustveni dejavniki. Moško spolno zdravje zato ni le odsotnost bolezni (Harvard 
University, 2017). Tudi avtorja Mccarthy in Metz (2008) v svoji knjigi o spolnem zdravju 
moških pišeta o tem, kako pomembno je njihovo pozitivno mišljenje o lastnem telesu in 
spolnosti ter da je to bistveno za zdravo spolnost. Dodajata tudi, da je za zdravo spolnost v 
prvi vrsti najbolj pomembno, da se moški počuti ponosno in samozavestno glede svoje 
moškosti. 
Da lahko razumemo spolnost, moramo poznati vzorce spolnega obnašanja obeh spolov, ki 
pa se med seboj razlikujejo (Lampelj, 2016). V primerjavi z ženskami imajo moški na 
splošno večjo željo po spolnosti, ki jo tudi sami ocenijo kot močnejšo od želje žensk. 
Pogosteje mislijo na spolnost in tudi večkrat izkusijo spolno vzburjenje. Imajo pogostejše in 
raznolike fantazije ter želijo pogosteje imeti spolni odnos. Želijo si tudi več spolnih 
partnerjev, več masturbirajo in po spolnosti hrepenijo prej kot ženske. Moški so manj zmožni 
ali pripravljeni živeti brez spolnega zadovoljstva. Za spolno aktivnost porabijo več sredstev 
in uživajo v širši raznolikosti spolnih praks (Baumeister et al., 2001). Razlike med spoloma 
v odnosu do spolnosti je v svoji študiji raziskoval tudi Peplau (2003), ki poleg že omenjenih 
razlik dodaja še, da ženske v primerjavi z moškimi dajejo večji poudarek na odnos v razmerju 
kot na sam kontekst spolnosti, kar pomeni, da moški izražajo predvsem fizični užitek 
spolnega odnosa, medtem ko ženske prisegajo na romantiko, čustvenost in izražanje 
ljubezni. Dodaja tudi, da je ženska spolnost bolj spremenljiva skozi čas. Da se normalni 
spolni odziv med ženskami razlikuje in v življenju spreminja piše tudi avtorica Lampelj 
(2016). Metaanaliza raziskav na področju razlik med spoloma v spolnosti je pokazala, da 
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razlike med spoloma v spolnem vedenju in odnosu vseeno niso tako velike, kot jih večina 
predvideva (Petersen, Hyde, 2010). Vseeno pa razlike obstajajo in vplivajo na misli, čustva 
ter vedenje (Peplau, 2003). 
Med številne dejavnike, ki vplivajo na spolni odziv, poleg mentalnega zdravja, starosti, 
osebnih dejavnikov, partnerskega odnosa, neplodnosti, zdravil in drog, kroničnih bolezni ter 
rakavih obolenj, sodita tudi nosečnost in poporodno obdobje (Lampelj, 2016). Bitzer in 
Alder (2000) nosečnost in čas po porodu opisujeta kot obdobji v življenju, za kateri so 
značilne intenzivne biološke, psihološke in socialne spremembe pri ženski. Te pa imajo 
posreden in neposreden ter zaveden in nezaveden vpliv na spolnost ženske ter njenega 
življenjskega partnerja. Lampelj (2016) poudari, da spolni odnosi v nosečnosti ne povzročajo 
zapletov, so pa odsvetovani pri grozečem prezgodnjem porodu, insuficienci materničnega 
vratu in predporodnih krvavitvah. Težave v spolnosti lahko nastanejo, če partner in njegova 
noseča partnerka nista zadovoljna s spremembo telesne podobe nosečnice. Po porodu pa so 
spolni odnosi kontraindicirani zaradi krvavitve ali izcedka iz nožnice, bolečin v medenici in 
presredku, hemoroidov, občutljivih prsi, okrnjeni pa tudi zaradi utrujenosti in občutka 
neprivlačnosti pri ženski, ki zmanjša željo po spolnosti (Lampelj, 2016). Veliko študij 
raziskuje spolnost pri ženskah v nosečnosti in v obdobju po porodu, le malo pa je študij, ki 
se osredotočajo na spolnost njihovih partnerjev v teh, tudi zanj občutljivih obdobjih. 
Osrednja tematika diplomskega dela je spolnost moških v času partnerkine nosečnosti in v 
obdobju po porodu. V nadaljevanju je predstavljen pogled moških na nosečnost, spremembe, 
ki se pojavijo pri moških v tem obdobju, in izzivi, ki jih prinaša očetovstvo. V empiričnem 
delu smo se osredotočili predvsem na to, kako zadovoljni so moški s spolnostjo v času 
partnerkine nosečnosti in po porodu, ali se spolna želja v nosečnosti in po porodu v 
primerjavi s prednosečniškim obdobjem spremeni ter ali se v nosečnosti in po porodu 
pogostnost spolnih odnosov spremeni v primerjavi z obdobjem pred nosečnostjo. 
1.1 Pogled moških na nosečnost 
Ženska je tista, ki je v času nosečnosti, poroda in po porodu deležna večino pozornosti. 
Moški so pogosto postavljeni na stranski tir, hkrati pa so pogosto spregledane oz. 
zanemarjene tudi vse čustvene, duševne, socialne in psihološke spremembe, ki so prisotne 
ne le pri bodočih materah, temveč tudi pri bodočih očetih. V obdobju partnerkine nosečnosti 
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tudi moški doživlja spremembe oz. prilagoditve, ki mu bodo omogočale sprejemanje nove 
vloge očeta (Tehrani et al., 2014). Polomeno (2006) dodaja, da med prehodom v starševstvo 
oba partnerja doživljata veliko različnih čustev, ki se gibljejo od pozitivnih, kot so veselje, 
ponos in upanje, pa do negativnih, kot so tesnoba, ambivalentnost, frustracija in negotovost. 
Forsyth et al. (2011) so v svoji raziskavi, kjer so raziskovali čustveni odziv moških med 
partnerkino nosečnostjo, odkrili, da so pri moških prevladovala pozitivna čustva, kot so 
navdušenje, zadovoljstvo, veselje in ponos. Prisotna pa so bila tudi čustva zaskrbljenosti, 
negotovosti in strahu. Več kot polovica moških je navedlo skrb, da bi partnerica pri porodu 
imela bolečine, da bi bil otrok hendikepiran in skrb glede finančne prihodnosti. Tudi Poh et 
al. (2014) so se v svoji raziskavi osredotočali na čustvene spremembe, ki se pojavijo pri 
bodočih očetih med nosečnostjo. Avtorji razlagajo, da so na začetku nosečnosti prisotna 
pozitivna čustva, ko pa se nosečnost stopnjuje in gre proti predvidenemu datumu poroda, pri 
moških začnejo prevladovati čustva anksioznosti, zaskrbljenosti in strahu. Medtem ko 
gledajo partnerkine simptome jutranje slabosti in pridobivanje telesne teže, se povečuje tudi 
njihova zavest o spremembah zaradi nosečnosti in se počutijo izključeni.  
 V tem času se sproži očetov čustveni obrambni sistem in lahko doživijo visoko stopnjo 
anksioznosti (Draper, 2003). Pacey (2004) piše o fenomenu, ki ga lahko doživijo moški v 
tem obdobju ‒ poznan kot sindrom couvade, ki je somatska sprememba pri nekaterih 
bodočih očetih. Simptomi vključujejo zmanjšan apetit, zobobol, prebavne motnje, slabost, 
povečanje telesne mase, drisko, depresijo, nespečnost in/ali glavobole (Pacey, 2004, cit. po 
Sherr, 1995).  
 Deave in Johnson (2008) sta v svoji raziskavi odkrila, da se moški počutijo nepripravljene 
na novo vlogo očeta. Ta občutek nepripravljenosti na novo vlogo lahko povežemo s 
posledično željo po pobegu, ki jo omenjajo Asenhed et al. (2014), ki so v svoji študiji 
ugotovili, da proti koncu nosečnosti več moških opisuje nasprotujoča si čustva glede prihoda 
otroka v družino. Hrepenijo po otroku in so zanj pripravljeni skrbeti, hkrati pa izražajo 
občutek želje po begu, ki je pogojena s stresom zaradi očetovstva. Kljub temu se veselijo 
srečanja z otrokom in iščejo odgovore na to, kako biti dober oče. Ko obiščejo antenatalne 
preglede s svojo partnerko, se čutijo izključene in imajo težave pri izražanju tega, kako 
podpreti svojo partnerko. Deave in Johnson (2008) ter Fägerskiöld (2008) pa dodajajo, da se 
očetje počutijo izključeno in ne spoštovano ter razočarano, saj od antenatalnih obiskov ne 
dobijo, kar bi si želeli. Moški so v njihovih študijah namreč izrazili, da je pogovore treba 
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posebej prilagoditi njim, da bi se počutili bolj vključene in nadzorovane, hočejo specifične 
informacije v zvezi z njihovo novo vlogo in splošno skrbjo za dojenčka. Draper (2003) 
navaja izkušnje moških z obdobjem nosečnosti njihove partnerke. Mnogi moški so izrazili 
skrb zaradi pomanjkanja znanja o procesu nosečnosti, poroda in zgodnjega poporodnega 
obdobja, občutkih izolacije, nezmožnosti, da se vključijo v resničnost nosečnosti in občutku, 
da so odveč. Thomas et al. (2011) navajajo, da je prav aktivno vključevanje bodočih očetov 
v prenatalne obiske eden od mehanizmov, zaradi česar se bodoči očetje počutijo bolj 
vključene v obdobje nosečnosti.  
1.2 Izkušnje moških s spolnostjo v času partnerkine nosečnosti 
Zavedanje o pomenu spolnosti se počasi pojavlja v perinatalni literaturi, vendar je tudi tukaj 
poudarek bolj na ženskah in njihovi (predvsem fizični) zmožnosti za spolnost v perinatalnem 
obdobju. Malo je pisano o moških in njihovih spolnih potrebah med nosečnostjo in pozneje 
(Polomeno, 2011). Pacey (2004) piše, da nosečnost lahko pomembno vpliva na spolno 
vedenje in čustva moških. Moški lahko uživa ob okrepljenih spolnih potrebah in užitku svoje 
partnerke ali pa se morda počuti ogroženega in pod pritiskom, kar lahko vodi do spolne 
disfunkcije. Foux (2008) in Katz (2010) dodajata, da medtem ko čas nosečnosti in rojstvo 
otroka bodočima staršema prinašata predvsem občutke zadovoljstva in veselja, imata ti 
obdobji lahko tudi pomembne učinke na spolno delovanje ter pogostost spolnih odnosov. 
Katz (2010) poudari, kako pomembno je razpravljanje z moškimi o potencialnih 
spremembah v njihovem spolnem življenju, saj lahko prav pogovor in informacije olajšajo 
njihovo pravočasno prilagoditev na novo življenjsko vlogo in s tem spremenjene razmere. 
Zdravstveni delavci redko vprašajo bodočega očeta, ali ima spolne, morda čustvene težave 
med nosečnostjo, saj je pozornost, kot že omenjeno, usmerjena k njegovi noseči partnerki in 
rastočemu plodu. Kljub temu pa ima lahko moški skrbi, ki vplivajo na njegovo spolnost in 
nima nikogar, da bi se z njim pogovoril o tem. Moški se ne počutijo udobno pri razpravljanju 
o svojih strahovih. Partnerke nočejo obremenjevati s svojimi težavami, saj bi bilo to lahko 
zanjo v njenem stanju obremenilno. Na splošno je dobro znano, da moški težko delijo svojo 
čustveno ali spolno ranljivost ‒ o tem pišeta tudi Foux (2008) in Polomeno (2000). 
Nakić Radoš et al. (2015) so v svoji raziskavi preučevali, kaj je pomembno za spolno 
zadovoljstvo bodočih očetov med nosečnostjo njihove partnerke. Anketirali so 105 moških, 
katerih partnerke so bile v tretjem tromesečju nosečnosti. 30,5 % anketiranih moških je 
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navedlo, da ni imelo spolnega odnosa v preteklem mesecu, 18,1 % jih je navedlo, da so 
spolni odnos imeli enkrat mesečno in 38,1 % nekajkrat na mesec. 13,3 % anketirancev je 
navedlo, da je imelo spolni odnos nekajkrat na teden ali bolj pogosto. Moški so v študiji na 
splošno navajali visoko spolno zadovoljstvo in tudi visoko splošno zadovoljstvo z drugimi 
vidiki partnerskega razmerja. Visoko spolno zadovoljstvo moških navajajo v svoji študiji 
tudi Gray et al. (2015). Von Sydow (1999) je pri pregledu literature odkrila, da moška spolna 
želja ostaja večinoma nespremenjena do konca drugega tromesečja, nato pa se močno 
zmanjša. Podrobnejši podatki o izkušnjah moške spolnosti med nosečnostjo svoje partnerke 
so predstavljeni v nadaljevanju diplomskega dela. 
Bertolino in Bechara (2006) navajata, da lahko moški doživljajo spolne težave pred 
nosečnostjo, med nosečnostjo ali v obdobju po porodu. O težavah, ki se pojavijo piše tudi 
Polomeno (2000). Lahko se pojavi prezgodnji izliv, odpoved erekcije ali težko vzdrževanje 
erekcije med penetracijo. Upad libida, manjša želja po spolnosti v povezavi do svoje noseče 
partnerke nastanejo zaradi konflikta, da se ljubi z bodočo materjo njunega otroka, ne pa s 
partnerko ali skrbi, ki so povezane z otrokovo prisotnostjo. Velikokrat so ti spolni problemi 
začasni in izginejo po rojstvu otroka. Ko se bodoča starša zavesta, da se spolnost spreminja, 
da je prilagoditev del sprememb in želita raziskati ter razširiti svoj spolni repertoar, se 
izboljša tudi njuna prilagoditev na spremembe. Čeprav se lahko spolna želja in frekvenca 
spolnih odnosov bodočih staršev spremenita, ni rečeno, da sta manj spolno dejavna kot pred 
nosečnostjo. Spolna dejavnost pa je lahko povsem drugačna. Vsak par mora najti svoje 
ravnovesje med spolno željo, frekvenco spolnega odnosa in naklonjenostjo ter drugimi 
načini izražanja ljubezni (Polomeno, 2000). 
1.3 Izzivi moških med prehodom v očetovstvo 
Očetovstvo, tako kot materinstvo, predstavlja pomembno vlogo, ki zahteva sprejemanje 
odgovornosti in dobro pripravljenost nanjo (McVeigh et al., 2002). Crespia in Ruspinib 
(2015) pišeta, da očetovstvo v sodobnih družbah zahteva, da so moški istočasno vodniki, 
prijatelji, skrbniki in negovalci. Pri tranziciji v vlogi od partnerja do očeta se pri moških 
pojavijo skrbi in vprašanja, povezana s tem obdobjem. Najpomembnejša je navedel 
Brotherson (2007) in vključujejo skrb glede zagotavljanja finančne varnosti družine, 
pomanjkanje spanja in posledično utrujenost, povečano delo in pomoč v gospodinjstvu, 
izgubo prostega časa zase in časa za družabne dejavnosti, upad spolnega interesa partnerke 
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in nesoglasja o vlogah med njima. St John et al. (2005) dodajajo, da k temu prispeva še jok 
novorojenčka in občutek negotovosti glede skrbi zanj. Ti izzivi, ki se pojavijo na prehodu v 
očetovstvo, lahko negativno vplivajo na kakovost življenja zakoncev (McVeigh et al., 2002). 
Prvo leto po porodu je čas velikega prilagajanja in sprememb za družino. To lahko traja vse 
dokler, se novi starši ne ustalijo v svoji novi vlogi, vključno z njihovim spolnim življenjem. 
Za prve tri mesece po porodu je značilno fizično okrevanje matere, utrujenost zaradi stalnega 
hranjenja in varstva ter zahtev otroka in reorganizacija vlog, rutin ter gospodinjskih opravil 
(Polomeno, 2011). Na tem mestu je pomembno omeniti vlogo očetovega dopusta, saj olajša 
prilagoditve na vseh ravneh v družini. Par sodeluje pri vključevanju njunega novega člana v 
družino, medtem ko poskušata prilagoditi tudi svoj odnos (Polomeno, 2011). 
1.4 Izkušnje moških s spolnostjo po porodu 
Postnatalno spolno razmerje je v prvem letu po rojstvu otroka podvrženo velikim 
spremembam. Moški izražajo zaskrbljenost in strah, da bi po prvem spolnem odnosu 
poškodovali svojo partnerko (MacAdam et al., 2011). Na spolnost po porodu vpliva tudi 
izkušnja težkega poroda, razdalja v partnerskem odnosu, partnerkina zmanjšana spolna želja, 
depresija po porodu in pomanjkanje časa za pozornosti ter ljubezen. Tako kot ženske po 
porodu skrbi, ali se svojim partnerjem še zdijo privlačne, se tudi moški sprašujejo, ali se 
bodo njihove partnerke po porodu še vedno počutile lepe in zaželene (Polomeno, 1999). 
MacAdam et al. (2011) v svoji študiji ugotovijo, da moški pogosto ne poročajo o 
spremembah v spolnosti po porodu, temveč poročajo o istih občutkih in željah do svoje 
partnerke kot pred porodom. Kljub temu da je večina moških opazila telesne spremembe na 
partnerki, ni nihče od njih navedel, da je to vplivalo oz. prizadelo njihovo spolnost. Spolne 
aktivnosti in čas drug za drugega so postale omejene, spolnost je zahtevala več načrtovanja, 
manj je bilo spontanosti. Vsi moški priznavajo, da sta čas in energija ključna dejavnika, ki 
omejujeta sposobnost nadaljevanja s spolnimi aktivnostmi po prihodu novega člana v 
družino. 
Gungor et al. (2008) so raziskovali ali način poroda vpliva na spolno funkcijo moških po 
porodu. Anketirali so 107 moških, katerih partnerke so imele elektivni carski rez, vaginalni 
porod z mediolateralno epiziotomijo ali pa niso rodile. Prevalenca moške spolne disfunkcije 
je bila 28,6 % v skupini, kjer so imele partnerke elektivni carski rez, 19,4 % pri tistih, katerih 
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partnerke so rodile vaginalno in 30 % pri tistih, katerih partnerke niso rodile. Prisotnost 
spolnega nezadovoljstva je bila podobna med tremi skupinami, vendar so moški, katerih 
partnerke so imele elektivni carski rez, imeli statistično pomembno slabši rezultat v stopnji 
zadovoljstva s spolnostjo v primerjavi s tistimi, katerih partnerke niso rodile. Te ugotovitve 
kažejo, da elektivni carski rez glede na poporodno spolno funkcijo moškim ne zagotavlja 
koristi. Študija ne navaja razlik glede spolnega užitka pri moških, katerih partnerke so imele 
nedotaknjen perinej ali pri tistih z epiziotomijo. Tudi Klein et al. (2009) so v svoji študiji 
odkrili, da spolna disfunkcija moških po porodu ni povezana z načinom poroda in pariteto 
njihovih partnerk. S tem se strinja tudi Lampelj (2016), ki piše, da med spolno aktivnostjo 
in načinom poroda ni povezave, da pa naj bi ženske po carskem rezu prej začele s spolnimi 
odnosi, kot tiste po vaginalnem porodu. V nasprotju s tem, pa je študija avtorjev Safarinejad 
et al. (2009), v katero so vključili 912 žensk in njihovih partnerjev, pokazala pomembno 
vlogo med erektilno disfunkcijo ter različnimi načini poroda.  
Avtorji Olsson et al. (2010) ugotavljajo, da frekvenca spolnega odnosa po porodu izrazito 
upade v primerjavi s časom pred nosečnostjo in se zelo počasi izboljšuje do konca prvega 
leta po porodu. Pomembno je, da imata oba partnerja spolno željo, da so perinealne poškodbe 
ozdravljene in da je ženski med spolnim aktom udobno. Zanimiv je podatek, da je bilo nekaj 
moških mnenja, da je spanec prioriteta; pogosto sta imela oba partnerja željo za spolni odnos, 
vendar nista imela moči in energije za to. Večina moških se je strinjala, da je pravi čas za 
ponovno spolnost po porodu takrat, ko ima ženska večjo željo po spolnosti. Na drugi strani 
pa Katz (2010) navaja, da je želja partnerja odločilni dejavnik pri tem, kako hitro par 
nadaljuje s spolnostjo po porodu; če partner izraža močno željo po spolni aktivnosti, se bo 
ta verjetneje prej zgodila. Nekateri moški so izrazili strah pred predolgim odlaganjem 
spolnosti, ker bi lahko bilo potem težko začeti znova (Olsson et al., 2010). Nekateri so bili 
živčni in zaskrbljeni zaradi morebitnih partnerkinih bolečin, kot posledica fizičnih poškodb 
in komplikacij po porodu, in so zato čakali dlje, preden so nadaljevali s spolno aktivnostjo 
(MacAdam et al., 2011). V študiji Olsson et al. (2010) so moški poudarili tudi pomembnost 
pogovora o spolnosti ne glede na to, ali so bili spolno dejavni ali ne. Tudi Ahlborg in 
Strandmark (2001) poudarjata pomen dobre komunikacije med partnerjema in izmenjavanje 
nežnosti, skupaj s čustveno potrditvijo, kot bistvene predpogoje za zdravo razmerje, tudi ko 
je v središču pozornosti njun otrok. Več očetov je izrazilo potrebo po čustveni in čutni 
potrditvi s strani svoje partnerke in reklo, da je to celo pomembnejše od same spolnosti 
(Ahlborg, Strandmark, 2001, cit. po Ahlborg et al., 2000). Drugim se je zdelo pomembno, 
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da jih partnerka vidi in objame kot svojega moža ter ne samo kot očeta njunega otroka. V 
raziskavi, kjer so raziskovali zadovoljstvo novopečenih staršev 6 mesecev po porodu, so 
Ahlborg et al. (2005) odkrili, da so bili moški z intimnim odnosom v povprečju bolj 
zadovoljni kot njihove partnerke. 
Nekaj partnerjev je navedlo, da so nedokončana gospodinjska dela povzročila, da so bile 
partnerke manj zainteresirane za spolnost in je bilo zato pogajanje za ponovno vzpostavitev 
spolnosti neuspešno. Če se očetje niso vključevali v gospodinjstvo ali so hoteli pobegniti od 
svojih dolžnosti, je bila možnost za spolnost manjša (Olsson et al., 2010). Quilliam (2010) 
opozarja, da se lahko novopečeni starši počutijo sebične, če se osredotočajo drug na drugega, 
tudi v zvezi s spolnostjo, saj čutijo, da morajo biti v prvi vrsti starši. Spolna aktivnost lahko 
zaradi užitka spodbudi občutek krivde. 
V raziskavi Williamson et al. (2008) so nekateri očetje navedli, da je treba pred začetkom 
ponovne spolne aktivnosti počakati ginekološki pregled partnerke 6 tednov po porodu. 
Barrett et al. (2000) pišejo, da imajo nekateri pari spolni odnos pred šesttedenskim 
pregledom po porodu, medtem ko se drugi lahko vzdržijo več mesecev. V raziskavi 
Williamson et al. (2008) so očetje komentirali, da sta utrujenost in čakanje na iztek 6 tednov 
po porodu prizadela spolno aktivnost. Navajali so, da se je izražanje spolnosti zmanjšalo 
med nosečnostjo in se nadaljevalo po porodu zaradi fizioloških faktorjev, ki so prizadeli 
partnerke: jutranje slabosti, porodne poškodbe, ne dovolj dobro počutje, zaposlenost z 
otrokom, obojestranska utrujenost, manj časa zase in drug drugega, izguba interesa in želje 
za spolnost s strani partnerk.  
Avtorji Olsson et al. (2010) so v svoji študiji ugotovili tudi, da so očetje v zgodnji fazi 
sprejemanja starševstva v ospredje postavili otroka in so bili spolne odnose pripravljeni 
odložiti, dokler oba partnerja nista bila pripravljena nanje. Tako spolne potrebe in želje v 
prvih mesecih po porodu niso bile v središču pozornosti. V ospredju so bili bližina in nežen 
dotik. Temu se pridružuje tudi MacAdam et al. (2011), ki navaja, da se je večina očetov 
naravno vrnilo k intimnosti in spolnim aktivnostim, ko sta bila oba partnerja pripravljena na 
to in sta menila, da je pravi čas za to. Spolno življenje po porodu vključuje vse vrste bližine 
in dotika ter podira stereotip moške spolnosti. 
Pomembno vlogo pri spolnosti po porodu ima tudi dojenje. Polomeno (2011) navaja, da se 
na dojenje moški odzivajo na različne načine. Nekateri menijo, da se je treba prsim izogibati, 
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saj so namenjene samo in izključno dojenčkom. Temu se pridružujejo tudi avtorji Olsson et 
al. (2010) na podlagi svojih dognanj v raziskavi. Drugi moški dojkam med dojenjem po 
porodu ne pripisujejo erotične vloge in ob dojenju partnerke ne občutijo nič posebnega. Na 
drugi strani pa imamo moške, ki imajo povečano spolno željo po partnerki, ko jo vidijo dojiti 
njihovega otroka in se lahko ob tem spolno vzburijo. Nekateri moški poročajo tudi o 
ljubosumju, saj je njihova partnerka osredotočena in pozorna izključno na njunega otroka. 
Takšne vrste ljubosumja so navajali tudi drugi avtorji (van Anders et al., 2013; Johnson, 
2011; Brown et al., 2008; Ahlborg, Strandmark, 2006; Pacey, 2004; Polomeno, 2000). 
1.5 Priprava na starševstvo z vidika informacij o spolnosti med 
nosečnostjo in po porodu 
Spolnost v nosečnosti je še vedno tabu. Mnogo parov zaradi pomanjkanja informacij s strani 
zdravstvenih strokovnjakov, ki jim je neprijetno razpravljati o tej temi, zmanjša spolno 
aktivnost v nosečnosti, kljub temu da to ne bi bilo potrebno (Polomeno, 2006).  
Quilliam (2010) verjame, da je pomanjkanje spolnosti brez medicinske indikacije med 
nosečnostjo nepotrebno in da moramo kot zdravstveni delavci to stališče jasno navesti ter 
voditi pare do bolj aktivne spolnosti. Ne gre le za to, da je potreba po spolnem izražanju v 
teh pomembnih devetih mesecih zagotovo večja in ne manjša, gre tudi za praznovanje 
ustvarjenega novega življenja ter je obenem način povezovanja parov, ko se pripravljajo na 
enega najbolj zahtevnih obdobij v partnerstvu. Če se pari med nosečnostjo ne ljubijo, postane 
dvakrat verjetneje, da jih v obdobju skrbi za novega otroka in v času ogromnih sprememb v 
vlogah prevzame stres. 
Pari pogosto vprašajo, kdaj po porodu lahko nadaljujejo s spolnostjo in katera potencialna 
tveganja obstajajo. V teoriji lahko zgodnji spolni odnos povzroči popustitev šivov, v primeru 
poškodbe presredka, okužbe, dehiscence rane presredka, krvavitve in hematom ali nastanek 
fistule. Ti zapleti so bili pogosteje odkriti pri ženskah, ki so imele raztrganino tretje ali četrte 
stopnje in pri mediani epiziotomiji oz. pri ženskah z endometritisom. Največ teh poporodnih 
komplikacij se zgodi v prvih dveh tednih po porodu in zelo malo žensk se počuti dovolj 
pripravljenih za spolni odnos, dokler se presredek ne zaceli (Jones et al., 2011). V obeh 
primerih, tudi ko presredek ni poškodovan, pa ni pravila o najprimernejšem času za ponovno 
vzpostavitev spolnosti po porodu. Nasvet zdravstvenih delavcev za ženske in njihove 
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partnerje, da z nadaljevanjem spolnosti počakajo 6 tednov po porodu, je morda zastarelo in 
ni podprto s sedanjimi raziskavami. Pri tem nasvetu individualne potrebe niso upoštevane, 
saj so nekateri pari pripravljeni nadaljevati spolno aktivnost pred šestimi tedni po porodu, 
drugi ne. Razlika med posamezniki je ogromna (Williamson et al., 2008). Nekateri avtorji 
predlagajo, da je varno nadaljevati s spolnimi odnosi že pred prvim poporodnim pregledom 
pri ginekologu, to je pred 6. tedni po porodu, v primeru, da je imela ženska izkušnjo 
nezapletenega poroda, da je poporodna krvavitev zmanjšana (NCT, 2012) in sta ženska ter 
njen partner na spolno aktivnost fizično in psihično pripravljena (McDonald, Brown, 2013; 
NCT, 2012). Prav zaradi velikih razlik med posamezniki je pomembno ustrezno znanje in 
individualno svetovanje ter posredovanje informacij s strani zdravstvenih delavcev. 
Allen in Fountain (2007) v svojem članku predstavljata problem, ki se pojavi pri 
informiranju nosečih žensk in njihovih partnerjev o spolnosti med nosečnostjo, pa tudi po 
porodu. Navajata, da se mora razprava o tem začeti s preverjanjem, kakšen je odnos 
zdravstvenih delavcev do spolnosti, ko so v stiku z nosečo žensko. Katz (2005) v svojih 
raziskavah ugotavlja, da so zdravstveni delavci nedosledni pri zagotavljanju splošnih 
informacij in svetovanju o pomembnosti spolnosti nosečnicam in njihovim partnerjem. 
Razlogi za to so zadrega, nelagodje do lastne spolnosti, strah, da postavljajo vprašanja spolne 
narave in vdirajo v zasebnost klienta, skrbi, da bodo vprašanja o spolnosti interpretirana kot 
oblika spolnega nadlegovanja ter bodo povzročila pravne posledice. Na drugi strani pa je 
bariera tudi pomanjkanje izobraževanja in usposabljanja o ravnanju s spolnimi vprašanji. 
Spraševanje klienta o spolnem funkcioniranju ni del rutine srečanja s klientom (Katz, 2005), 
bi pa moralo postati. Noseče ženske in njihovi partnerji vsekakor hočejo in potrebujejo 
informacije o spolnosti. Študije so pokazale, da se večina klientov počuti bolj samozavestne, 
če z razpravo začne strokovnjak (Allen, Fountain, 2007). 
Za začetek pogovorov lahko uporabimo model PLISSIT, ki ga je predlagal Jack Annon. 
Model opisujejo avtorji Lampelj (2016), Allen in Fountain (2007) ter Alteneder in Hartzell 
(1997). 
‒ Permission (dovoljenje) – dovoljenje za pogovor o spolnosti, dovoljenje za spolno 
aktivnost, ko nosečnost poteka brez težav. 
‒ Limited Information (pomanjkljive informacije) – razložimo fiziološke in psihološke 
spremembe pri normalnem spolnem odzivu v nosečnosti in po porodu, posredujemo 
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informacije o tem, da spolni odnos ne more poškodovati ploda, ozaveščanje o 
telesnih spremembah in spremembah spolne želje v teh obdobjih. 
‒ Specific Suggestion (posebni predlogi) – razložimo načine spolne stimulacije, 
predlagamo uporabo pripomočkov, lubrikantov in alternativnih položajev pri 
spolnem odnosu v času nosečnosti in v puerperiju, promocija iskrene, odprte 
komunikacije med partnerjema.  
‒ Intensive Therapy (intenzivna terapija) – v primeru babic/medicinskih sester to ni 
njihova pristojnost, zato sem sodi zagotovitev ustrezne napotitve k primernim 
strokovnjakom, ki bodo v primeru težav paru nudili ustrezno obravnavo.  
Model je najpogosteje uporabljeno orodje za ocenjevanje spolne funkcije in se lahko 
uporablja pri komerkoli, vključno pri nosečnicah in njihovih partnerjih (Katz, 2005). 
Znanje o spolnosti med nosečnostjo je ključnega pomena za vse zdravstvene delavce, katerih 
cilji so podpora in promocija normalnega delovanja telesa kot tudi razvijanje podpornih 
odnosov z varovanci (Allen, Fountain, 2007). 
Če par kljub izzivom vzgoje otrok vzdržuje aktivno spolno življenje, potem ni nobenega 
dvoma, da bodo bolj zadovoljni kot posamezniki in bolj stabilni v partnerstvu. Ženska bo 
ohranila občutek ženskosti, moški pa bo ohranil svoj občutek, da je cenjen kot partner 
(Quilliam, 2010). Vsekakor je za zdravo, kakovostno in zadovoljujočo spolnost potrebno 
dobro počutje v spolnosti obeh partnerjev v odnosu. Da to dosežemo, pa je potrebno, da je 
par že na začetku nosečnosti informiran o tem. Tu prepoznamo vlogo diplomirane babice, ki 
ima pomembno vlogo pri zdravstveni vzgoji ženske, družine in skupnosti (ICM, 2018), kar 
vključuje tudi partnerja. Babica posega na področje zdravja žensk in otrok, njene 
kompetence pa vključujejo tudi spolnost oz. reproduktivno zdravje (ICM, 2018) in lahko 
tako ustrezno informira žensko in njenega partnerja ‒ v sklopu priprave na starševstvo ali 
pri sistematičnem pregledu.  
Skoraj vse raziskave o spolnosti se osredotočajo na ženske, le redke so tiste, ki raziskujejo 
tudi moški vidik spolnosti v obdobju nosečnosti in po partnerkinem porodu. Nas je zanimal 
tudi vidik moških, zato smo naredili raziskavo, s katero smo dobili vpogled v zadovoljstvo 
moških s spolnostjo v obdobju partnerkine nosečnosti in v novi vlogi očeta. V nadaljevanju 





Diplomsko delo sestavlja teoretični in empirični del. V teoretičnem delu je zajet kritičen 
pregled literature. Pregledali smo strokovne in znanstvene članke ter knjige in na podlagi 
slednjih predstavili izkušnje moških s spolnostjo v obdobju partnerkine nosečnosti in v 
obdobju enega leta po porodu. Pregledali smo tudi literaturo s področja informiranja o 
spolnosti med nosečnostjo in po porodu v sklopu priprave na starševstvo.  
 V empiričnem delu je bila izvedena kvantitativna raziskava na temo zadovoljstva moških s 
spolnostjo v času partnerkine nosečnosti in po porodu. 
Namen diplomskega dela je odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
‒ Ali so moški v obdobju partnerkine nosečnosti zadovoljni s spolnostjo?  
‒ Ali so moški v obdobju po porodu partnerke zadovoljni s spolnostjo?  
‒ Ali se je poželenje moških med nosečnostjo njihove partnerke v primerjavi z 
obdobjem pred nosečnostjo spremenilo? 
‒ Ali se je poželenje moških v obdobju po porodu njihove partnerke v primerjavi z 
obdobjem pred nosečnostjo spremenilo? 
‒ Ali se je pogostost spolnih odnosov v nosečnosti in po porodu v primerjavi z 
obdobjem pred nosečnostjo spremenila? 
Na podlagi zastavljenih raziskovalnih vprašanj je avtorica postavila naslednje hipoteze: 
‒ Hipoteza 1: Moški so v obdobju partnerkine nosečnosti v 50 % manj zadovoljni s 
spolnostjo. 
‒ Hipoteza 2: Moški so v obdobju po porodu partnerke v 50 % manj zadovoljni s 
spolnostjo. 
‒ Hipoteza 3: Poželenje moških med nosečnostjo njihove partnerke je pri več kot 
polovici moških ostalo enako kot v obdobju pred nosečnostjo. 
‒ Hipoteza 4: Poželenje moških v obdobju po porodu njihove partnerke je pri več kot 
polovici moških ostalo enako kot v obdobju pred nosečnostjo. 
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‒ Hipoteza 5: Pogostost spolnih odnosov v nosečnosti se je v primerjavi z obdobjem 
pred nosečnostjo pri več kot 50 % moških zmanjšala. 
‒ Hipoteza 6: Pogostost spolnih odnosov po porodu se je v primerjavi z obdobjem pred 
nosečnostjo pri več kot 50 % moških zmanjšala. 
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3 METODE DELA 
V prvem delu diplomskega dela je avtorica uporabila deskriptivno ali opisno metodo za 
predstavitev teoretičnega dela obravnavanega področja raziskovanja. V teoretičnem delu je 
predstavila kritični pregled domače in tuje znanstvene ter strokovne literature s področja 
spolnosti v nosečnosti in po porodu z vidika moških. Znanstveno in strokovno literaturo je 
zbrala s pomočjo spletnih brskalnikov Cobiss, Cinahl, Dikul, Medline, PubMed, 
ScienceDirect in Wiley Online Library. Pregled literature je potekal od julija 2017 do 
decembra 2017. Za iskanje literature so bile uporabljene naslednje ključne besede: spolnost, 
nosečnost, moški, očetovstvo, poporodno obdobje; v angleškem jeziku: sexuality, 
pregnancy, men, fatherhood, postpartum. Pri pregledu literature smo upoštevali naslednje 
vključitvene kriterije: najnovejša literatura, ki ni starejša od 20 let, strokovnost, dostopnost 
in jezik; to je literatura v angleškem ter slovenskem jeziku. V diplomskem delu smo 
uporabili 49 virov od najdenih 64. Preostalih 15 je bilo izključenih zaradi neustreznosti 
tematike in starosti vira. 
V drugem delu diplomskega dela smo uporabili deskriptivno kavzalno neeksperimentalno 
metodo empiričnega raziskovanja. Raziskovalni pristop temelji na kvantitativni raziskavi, za 
tehniko raziskovanja pa je bila uporabljena pisna, anonimna anketa, ustvarjena z 
brezplačnim orodjem za izdelavo spletnih anket: EnKlikAnketa (1KA) na spletni strani 
https://www.1ka.si. 
3.1 Opis raziskovalnega instrumenta 
Raziskovalni merski instrument ankete je bil strukturiran anketni vprašalnik, sestavljen na 
podlagi pregleda tujih sorodnih študij. Objavljen je v prilogah (Priloga 1). 
Po privolitvi tuje avtorice (Priloga 3), smo uporabili šest vprašanj iz vprašalnika avtorjev 
Nakić Radoš et al. (2015) (Priloga 2), natančneje vprašanja 12, 13, 14, 15, 16 in 17. Druga 
vprašanja so bila sestavljena na podlagi pregleda tujih sorodnih študij. 
Anketni vprašalnik ima 28 vprašanj. Od tega je 26 vprašanj zaprtega tipa, na katere je možno 
odgovoriti le z enim vnaprej podanim odgovorom. Dve vprašanji sta kombinirano odprto 
zaprtega tipa, saj je med ponujenimi odgovori možnost izbire odgovora drugo. Pri 
vprašanjih, kjer se je podajala ocena, je bila pri enem vprašanju uporabljena lestvica od 0 
16 
(odsotno) do 10 (zelo močno). Dvakrat je bila uporabljena štiristopenjska Likertova lestvica 
in trikrat petstopenjska lestvica stališč. 
V anketnem vprašalniku so bili trije pogoji. Prvi pogoj je dovoljeval izpolnjevanje ankete 
samo osebam moškega spola. Drugi pogoj je dovoljeval izpolnjevanje ankete samo moškim, 
ki imajo otroke, tretji pogoj pa je omogočal nadaljnje sodelovanje v anketi samo moškim, 
katerih partnerke so bile v času sodelovanja v raziskavi od 6. tedna do vključno 12. meseca 
po porodu. Za omejevanje časa, pri anketiranih, smo se odločili na podlagi predhodnih 
sorodnih študij, ki so raziskovale spolnost moških v novem obdobju očetovstva. Avtorji 
Williamson et al. (2008) so namreč anketirali moške pri prvem poporodnem pregledu 
partnerke, to je v 6. tednu po porodu. Avtorji MacAdam et al. (2009) pa so v svoji raziskavi 
postavili zgornjo mejo pri raziskovanju poporodne spolnosti, in sicer do 13. meseca. To 
omogoča, da so rezultati med seboj primerljivi. 
Pred objavo spletnega vprašalnika je bila izvedena pilotna študija; vprašalnik je bil 
posredovan šestim moškim, ki so ocenili razumljivost oz. nerazumljivost ankete in podali 
svoje mnenje. Nihče od njih ni navedel pomanjkljivosti ali nerazumljivosti, zato je bil 
anketni vprašalnik na spletu objavljen nespremenjen.  
Spletni anketni vprašalnik je bil narejen z odprtokodno aplikacijo za anketiranje 1KA. Za ta 
način zbiranja podatkov smo se odločili, ker je 1KA najhitrejše in najenostavnejše orodje za 
izdelavo spletnih anket. Omogoča razvoj, oblikovanje in tehnično izvedbo spletnega 
anketnega vprašalnika, kot tudi izvedbo spletne ankete, ureja ter analizira podatke in 
parapodatke. Hkrati pa je uporaba brezplačna (1KA, 2017). 
Ocena trajanja spletne ankete je bila 2 minuti in 1 sekunda, dejanski čas izpolnjevanja pa je 
bil 1 minuto in 48 sekund. Anketa je bila glede na status kratka in zahtevna. 28 vprašanj je 
bilo postavljenih vsako na svoji strani, vmes sta bili tudi dve navodili, ki sta ločevali 
vprašanja, ki so se nanašala na obdobje nosečnosti in obdobje po porodu. Na začetku ankete 
je bil nagovor, zato je skupaj obsegala 31 strani. Število spremenljivk je bilo 55, narejeni so 
bili trije pogoji izpolnjevanja in en nivo gnezdenja. Anketa je vsebovala tudi 1 skrito 
vprašanje, ki je bilo namenjeno pilotni študiji. Vprašanje je bilo odprtega tipa in je spraševalo 
po razumljivosti vprašanj in mnenju o anketi. 
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3.2 Opis vzorca 
Vzorec ankete so bili moški, ki imajo vsaj enega otroka in katerih partnerke so od 6. tedna 
do vključno 12. meseca po porodu. Vprašalnik je bil objavljen na spletni strani Facebook in 
se je razširil na druge strani. Vzorčenje je bilo osnovano po principu snežne kepe. To pomeni, 
da je bilo na začetku izbranih nekaj naključnih anketirancev, ki so posredovali anketo naprej 
drugim anketirancem in tako zagotovili nove anketirance (Vogrinc, 2008). 
Demografski podatki anketnega vprašalnika so bili izbrani s pomočjo osmih vprašanj. 
Demografska vprašanja so spraševala po spolu, številu otrok in času, ki je minil od poroda 
njihove partnerke. Ta tri vprašanja so bila postavljena kot izključitveni kriteriji. Naslednjih 
pet vprašanj je spraševalo po starosti, stopnji izobrazbe, zakonskem statusu in kraju bivanja 
ter zaposlitvi. Dodatno vprašanje je bilo, ali je nosečnost partnerke potekala brez težav, saj 
bi težave partnerk v nosečnosti lahko vplivale na rezultate. Ta vprašanja so bila pomembna 
pri razvrščanju ustreznih moških anketirancev, za katere smo bili mnenja, da bi jih bilo 
smiselno vključiti v analizo. 
3.3 Etičnost 
V nagovoru spletnega vprašalnika so bile podane informacije o avtorici. Zapisano je bilo, da 
je avtorica absolventka babištva na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani in piše diplomsko delo 
na temo spolnost v nosečnosti in po porodu z vidika moških. Anketiranci so ankete 
izpolnjevali prostovoljno. Seznanjeni so bili, da bodo rezultati ankete namenjeni le za 
potrebe diplomskega dela. Zagotovljena je bila anonimnost. 
Za spletni vprašalnik smo se odločili, ker zagotavlja anonimnost in zaupnost podatkov, saj 
je tema zelo osebna. 
3.4 Zbiranje in obdelava podatkov 
Podatki so se zbirali od 20. 12. 2017 do 30. 12. 2017. Rezultati so bili obdelani kvantitativno 
s programom SPSS, ki je namenjen statističnim analizam. Za opis podatkov smo uporabili 
deskriptivno opisno statistiko, z vključenimi izračuni frekvenc in odstotkov. Rezultati so 
prikazani v tabelah v poglavju Rezultati. 
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4 REZULTATI 
V rezultatih smo upoštevali vse ankete, pri katerih so anketirani v celoti rešili del o 
demografskih podatkih anketiranega. Takih anket je bilo 219. To so bili moški z vsaj enim 
otrokom in partnerko od 6. tedna do 12. meseca po porodu. V nadaljevanju so prikazane 
tabele, ki prikazujejo demografijo vzorca. 
4.1 Demografija vzorca 
Spodnja tabela (Tabela 1) prikazuje, da ima 76,3 % anketiranih enega otroka, 23,7 % 
anketiranih pa dva ali več otrok.  
Tabela 1: Število otrok. 
 Število (N) Odstotek (%) 
 1 167 76,3 
2 ali več 52 23,7 
Skupaj 219 100,0 
V Tabeli 2 vidimo, da največji delež anketiranih spada v starostno skupino med 21 in 40 let. 
Le 2,3 % anketiranih sodi v starostno skupino med 41 in 60 let. 
Tabela 2: Starost. 
 Število (N) Odstotek (%) 
 21‒40 let 214 97,7 
41‒60 let 5 2,3 
Skupaj 219 100,0 
Največ anketiranih ima najvišjo končano stopnjo izobrazbe, srednjo šolo ‒ 48,9 % moških. 
Sledijo tisti z dodiplomsko izobrazbo z 28,8 %, na tretjem mestu so moški s podiplomsko 




Tabela 3: Stopnja izobrazbe. 
 Število (N) Odstotek (%) 
Osnovnošolska izobrazba 6 2,7 
Srednješolska izobrazba 107 48,9 
Dodiplomska izobrazba 63 28,8 
Podiplomska izobrazba 43 19,6 
Skupaj 219 100,0 
V nadaljevanju je prikazan zakonski stan anketiranih (Tabela 4). Največ je takih, ki so v 
izvenzakonski skupnosti, in sicer 66,7 % vseh anketiranih. Temu sledijo poročeni (32,9 %). 
Le en anketirani je ločen.  
Tabela 4: Zakonski stan. 
 Število (N) Odstotek (%) 
Poročen 72 32,9 
Izvenzakonska skupnost 146 66,7 
Ločen 1 0,5 
Skupaj 219 100,0 
Več kot polovica vseh anketiranih živi na vasi. Dobra tretjina jih živi v mestu (34,2 %). 
Najmanj je tistih, ki živijo v predmestju, saj predstavljajo le 13,7 % (Tabela 5).  
Tabela 5: Kraj bivanja. 
 Število (N) Odstotek (%) 
Na vasi 114 52,1 
V predmestju 30 13,7 
V mestu 75 34,2 
Skupaj 219 100,0 
V Tabeli 6 je prikazano, koliko anketiranih je zaposlenih. Izmed vseh 219 anketiranih je 
zaposlenih kar 95,4 %. Ostalih 4,6 % anketiranih ni zaposlenih. 
Tabela 6: Stopnja zaposlenosti. 
 Število (N) Odstotek (%) 
 Da 209 95,4 
Ne 10 4,6 
Skupaj 219 100,0 
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Spodnja tabela (Tabela 7) prikazuje odgovore na vprašanje, kako pomembno se anketiranim 
zdi aktivno spolno življenje. Največ anketiranih trdi, da je aktivno spolno življenje 
pomembno. Takega mnenja je polovica (50,7 %) vseh anketiranih. Na drugem mestu je 
odgovor »zelo pomembno« s 43,8 % vseh odgovorov. Temu sledijo odgovori »niti 
pomembno, niti nepomembno« s 4,6 %, »nepomembno« z enim odgovorom in »zelo 
nepomembno« prav tako z enim odgovorom oz. 0,5 %. 
Tabela 7: Pomembnost aktivnega spolnega življenja. 
 Število (N) Odstotek (%) 
Zelo pomembno 96 43,8 




Nepomembno 1 0,5 
Zelo nepomembno 1 0,5 
Skupaj 219 100,0 
V nadaljevanju so najprej prikazani rezultati vprašanj, ki se nanašajo na zadovoljstvo, spolno 
željo in pogostost spolnih aktivnosti pri moških v času partnerkine nosečnosti. Sledijo jim 
rezultati o spolnosti z obdobja po porodu. 
4.2 Spolnost moških med nosečnostjo partnerke 
V nadaljevanju so prikazani rezultati vprašanj, ki se nanašajo na spolnost moških v času 
partnerkine nosečnosti. 
Spodnja tabela (Tabela 8) prikazuje frekvenco odgovorov na vprašanje, ali je partnerkina 
nosečnost potekala brez težav. Rezultati kažejo, da je v večini primerov nosečnost partnerke 
potekala brez težav, saj je tako trdilo 84,9 % anketiranih. Pri 15,1 % anketirančevih 
partnerkah nosečnost ni potekala brez težav. 
Tabela 8: Odsotnost nosečniških težav partnerke. 
 Število (N) Odstotek (%) 
 Da 186 84,9 
Ne 33 15,1 
Skupaj 219 100,0 
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4.2.1 Zadovoljstvo s spolnostjo med nosečnostjo partnerke 
Zanimalo nas je, kako zadovoljni so moški s spolnimi odnosi v času partnerkine nosečnosti. 
Največ anketiranih je večinoma zadovoljnih. Tako je trdilo kar 43,3 % anketiranih. Temu 
sledijo tisti, ki so zelo zadovoljni z 31,7 %. Na tretjem mestu je odgovor »niti zadovoljen, 
niti nezadovoljen« s 15,4 % anketiranih. Na zadnjih mestih sta odgovora »večinoma 
nezadovoljen« s 5,8 % anketiranih in »zelo nezadovoljen« s 3,8 % moških. To prikazuje 
spodnja tabela (Tabela 9). 
Tabela 9: Zadovoljstvo s spolnimi aktivnostmi med partnerkino nosečnostjo. 
 Število (N) Odstotek (%) 
 Zelo zadovoljen 66 31,7 
Večinoma zadovoljen 90 43,3 
Niti zadovoljen, niti nezadovoljen 32 15,4 
Večinoma nezadovoljen 12 5,8 
Zelo nezadovoljen 8 3,8 
Skupaj 208 100,0 
Prav tako nas je zanimala primerjava zadovoljstva s spolnimi aktivnostmi med in pred 
nosečnostjo, rezultati tega vprašanja pa so v spodnji tabeli (Tabela 10). Rezultati prikazujejo, 
da je več kot polovica moških, v primerjavi s časom pred nosečnostjo, enako zadovoljnih s 
spolnostjo v času partnerkine nosečnosti, saj tako trdi kar 66,2 % vprašanih. Temu sledi 
odgovor »manj zadovoljen« s 25,8 %. Na zadnjem mestu je odgovor »bolj zadovoljen« s 
25,8 % moških. 
Tabela 10: Zadovoljstvo s spolnimi aktivnostmi med nosečnostjo v primerjavi z obdobjem 
pred nosečnostjo. 
 Število (N) Odstotek (%) 
Bolj zadovoljen 16 8,1 
Enako zadovoljen 131 66,2 
Manj zadovoljen 51 25,8 





4.2.2 Spolna želja med nosečnostjo partnerke 
Spodnja tabela (Tabela 11) prikazuje frekvenco posameznih odgovorov na vprašanje o želji 
po spolnosti med nosečnostjo v primerjavi z željo po spolnosti pred nosečnostjo. Rezultati 
kažejo, da največ moških ne čuti spremembe v spolni želji v obdobju nosečnosti, takšnih je 
kar 64,6 % anketiranih. Na drugem mestu so tisti, pri katerih se je spolna želja v nosečnosti 
zmanjšala v primerjavi s časom pred nosečnostjo. Le 13,3 % anketiranih je odgovorilo, da 
se je spolna želja v nosečnosti povečala. 
Tabela 11: Primerjava spolne želje med nosečnostjo z obdobjem pred nosečnostjo. 
 Število (N) Odstotek (%) 
 Povečala 26 13,3 
Bila enaka 126 64,6 
Zmanjšala 43 22,1 
Skupaj 195 100,0 
Da je želja po spolnosti v primerjavi s partnerko v nosečnosti enaka njeni, je trdilo 41,2 % 
vseh moških. Na drugem mestu pa je 36,1 % moških navedlo, da so imeli večjo željo po 
spolnosti od želje partnerke. Na zadnjem mestu po pogostosti so moški, ki so navedli, da so 
imeli v nosečnosti manjšo spolno željo kot partnerka ‒ takih je bilo 22,7 %. Rezultati so 
prikazani v Tabeli 12. 
Tabela 12: Želja po spolnosti med nosečnostjo v primerjavi z željo partnerke. 
 Število (N) Odstotek (%) 
 Več kot ona 70 36,1 
Enako kot ona 80 41,2 
Manj kot ona 44 22,7 
Skupaj 194 100,0 
4.2.3 Pogostost spolnih odnosov med nosečnostjo partnerke 
Frekvenčna analiza, katere rezultati so prikazani v spodnji tabeli (Tabela 13), kaže, da je na 
vprašanje primerjave pogostosti spolnih odnosov pred in med nosečnostjo največ anketiranih 
odgovorilo z »manj pogosto«. Tako je trdilo kar 61,8 % vseh anketiranih moških. Na drugem 
mestu je odgovor »enako pogosto« z 28 % celotnega vzorca veljavnih odgovorov. Na 
zadnjem mestu je bil odgovor »bolj pogosto« z 10,1 % anketiranih. 
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Tabela 13: Pogostost spolnih odnosov med nosečnostjo v primerjavi z obdobjem pred 
nosečnostjo. 
 Število (N)  Odstotek (%) 
 Bolj pogosto 21 10,1 
Enako pogosto 58 28,0 
Manj pogosto 128 61,8 
Skupaj 207 100,0 
Naslednje podpoglavje prikazuje najpogostejše vzroke, ki lahko ovirajo spolne odnose med 
nosečnostjo. 
4.2.4 Najpogostejši vzroki, ki preprečujejo spolni odnos med 
nosečnostjo 
Spodnja tabela (Tabela 14) prikazuje odgovore na sklop vprašanj o vzrokih, ki lahko 
povzročijo težave pri spolnih aktivnostih med nosečnostjo. Anketirani so označili pojavnost 
posameznih vzrokov, ki so preprečili spolni akt med nosečnostjo partnerke. Možni odgovori 
so bili »nikoli«, »včasih«, »pogosto« in »skoraj vedno«. Iz tabele je razvidno, da je bil 
odgovor »skoraj vedno« najpogostejši pri strahu, da bi spolni odnos poškodoval plod. 
Najpogostejši odgovor »nikoli« pa pri neprivlačnem videzu partnerke. 
Spodaj so po alinejah prikazani dejavniki, ki so po mnenju moških pogostokrat preprečili 
spolni akt med nosečnostjo, in sicer od tistih, ki so bolj pogosto otežkočili spolnost do tistih, 
ki so bili manj pogosti: 
‒ nezmožnost najti ustrezen položaj (21,1 %); 
‒ strah, da bi spolni odnos poškodoval plod (15,2 %); 
‒ preobremenjenost z delom (12,9 %); 
‒ strah, da bi spolni odnos povzročil prezgodnji porod (11,1 %); 
‒ partnerka je odklonila spolni odnos (10,5 %); 
‒ strah, da bi spolni odnos povzročil okužbo ploda (7 %); 
‒ slabo razpoloženje (5,3 %); 
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‒ neprivlačen videz partnerke (1,8 %). 
Spodnja tabela prikazuje tudi dejavnike, ki so po mnenju moških »včasih« preprečili spolni 
akt. Tukaj je skoraj polovica moških (49,1 %) na prvo mesto postavila preobremenjenost z 
delom, v 48 % so navajali, da je partnerka odklonila spolni odnos, 42,1 % anketiranih pa je 
kot vzrok, ki »včasih« prepreči spolni odnos, označilo »nezmožnost najti ustrezen položaj«. 













Strah, da bi spolni odnos poškodoval plod 42,7 35,1 15,2 7 171 
Strah, da bi spolni odnos povzročil 
prezgodnji porod 53,2 29,8 11,1 5,8 171 
Strah, da bi spolni odnos povzročil okužbo 
ploda 63,7 26,3 7 2,9 171 
Partnerka je odklonila spolni odnos 39,8 48 10,5 1,8 171 
Nezmožnost najti ustrezen položaj 36,3 42,1 21,1 0,6 171 
Neprivlačen videz noseče partnerke 88,3 8,8 1,8 1,2 171 
Vaše slabo razpoloženje 57,3 36,8 5,3 0,6 171 
Preobremenjenost z delom 34,5 49,1 12,9 3,5 171 
Rezultati v nadaljevanju se osredotočajo na spolnost moških v poporodnem obdobju 
partnerke. 
4.3 Spolnost moških po partnerkinem porodu 
Spodnja tabela (Tabela 15) prikazuje čas prvega spolnega odnosa po porodu. Več kot 
polovica anketiranih je imelo prvi spolni odnos po 6. tednu po porodu. Tako je navedlo kar 
58 % anketiranih. Temu sledijo tisti, ki so imeli prvi spolni odnos od 5. do 6. tedna po porodu 
(24,1 %). Na tretjem mestu je odgovor »od 2. do 4. tedna po porodu« z 12,3 % anketiranih. 
Najmanj parov je imelo prvi spolni odnos do 2. tedna po porodu, takšnih je bilo 5,6 %. 
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Tabela 15: Prvi spolni odnos po porodu. 
 Število (N) Odstotek (%) 
Do 2. tedna po porodu 9 5,6 
Od 2. do 4. tedna po porodu 20 12,3 
Od 5. do 6. tedna po porodu 39 24,1 
Po 6. tednu po porodu 94 58,0 
Skupaj 162 100,0 
4.3.1 Zadovoljstvo s spolnostjo po partnerkinem porodu  
Glede zadovoljstva s spolnimi aktivnostmi s svojo partnerko po porodu, je največ anketiranih 
odgovorilo, da je zelo zadovoljnih. To prikazuje spodnja tabela (Tabela 16). Tako je trdilo 
kar 41,6 % anketiranih. Na drugem mestu so tisti, ki so s spolnostjo po porodu večinoma 
zadovoljni, takšnih je 34,8 %. Sledi odgovor »niti zadovoljen, niti nezadovoljen« z 18 % 
anketiranih. Četrti po pogostosti je odgovor »večinoma nezadovoljen«, to je 3,1 % vzorca. 
Najmanj je tistih, ki so s spolnostjo po porodu zelo nezadovoljni, to so štirje moški, kar 
predstavlja 2,5 % vzorca. 
Tabela 16: Zadovoljstvo s spolnimi aktivnostmi po partnerkinem porodu. 
 Število (N) Odstotek (%) 
 Zelo zadovoljen 67 41,6 
Večinoma zadovoljen 56 34,8 
Niti zadovoljen, niti nezadovoljen 29 18,0 
Večinoma nezadovoljen 5 3,1 
Zelo nezadovoljen 4 2,5 
Skupaj 161 100,0 
V nadaljevanju Tabela 17 prikazuje frekvenco odgovorov na vprašanje o primerjavi 
zadovoljstva spolnih aktivnosti pred nosečnostjo in po porodu. Največ moških je navedlo, 
da je s spolnostjo enako zadovoljnih, to je 67,9 % moških. 17 % moških je bilo manj 
zadovoljnih s spolnostjo. Na zadnjem mestu po pogostosti so tisti, ki so bolj zadovoljni s 
spolnostjo po porodu, takšnih je 15,1 % anketiranih. 
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Tabela 17: Zadovoljstvo s spolnimi aktivnostmi po porodu v primerjavi z obdobjem pred 
nosečnostjo. 
 Število (N) Odstotek (%) 
Bolj zadovoljen 24 15,1 
Enako zadovoljen 108 67,9 
Manj zadovoljen 27 17,0 
Skupaj 159 100,0 
4.3.2 Spolna želja po partnerkinem porodu 
Rezultati frekvenčne analize iz Tabele 18 o spolni želji po porodu kažejo naslednjo 
razdelitev vzorca. Največ anketiranih, 67,7 %, ni zaznalo sprememb v spolnem poželenju po 
porodu, saj so na vprašanje o primerjavi spolnega poželenja pred nosečnostjo in po porodu, 
odgovorili, da je bilo enako. Pri 20,9 % moških se je spolna želja povečala. Na zadnjem 
mestu so tisti, pri katerih se je spolna želja zmanjšala, teh je 11,4 %. 
Tabela 18: Primerjava spolne želje po porodu z obdobjem pred nosečnostjo. 
 Število (N) Odstotek (%) 
Povečalo 33 20,9 
Bilo enako 107 67,7 
Zmanjšalo 18 11,4 
Skupaj 158 100,0 
Na vprašanje o primerjavi spolne želje v primerjavi s partnerko po porodu je največ 
anketiranih odgovorilo, da so si spolnosti želeli več kot ona. Tako je trdilo kar 46,8 % 
anketiranih. Na drugem mestu so bili tisti, ki so navedli, da je bila njihova želja enaka 
partnerkini z 41,1 %. Na zadnjem mestu po pogostosti je odgovor, da imajo manjšo spolno 
željo kot partnerka, kar je trdilo 12 % moških. Rezultate prikazuje Tabela 19. 
Tabela 19: Želja po spolnosti po porodu v primerjavi z željo partnerke. 
 Število (N) Odstotek (%) 
Več kot ona 74 46,8 
Enako kot ona 65 41,1 
Manj kot ona 19 12,0 
Skupaj 158 100,0 
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4.3.3 Pogostost spolnih odnosov po porodu partnerke 
Rezultati v spodnji tabeli (Tabela 20) kažejo frekvenco odgovorov na vprašanje o primerjavi 
pogostosti spolnih odnosov pred nosečnostjo in po porodu. Tako kot v nosečnost je tudi po 
porodu bil najpogostejši odgovor »manj pogosto«, kar predstavlja 59,4 % anketiranih. Temu 
sledi odgovor »enako pogosto« s 23,8 % moških. Na zadnjem mestu je odgovor »bolj 
pogosto« z le 16,9 % anketiranih. 
Tabela 20: Pogostost spolnih odnosov po porodu v primerjavi z obdobjem pred 
nosečnostjo. 
 Število (N) Odstotek (%) 
Bolj pogosto 27 16,9 
Enako pogosto 38 23,8 
Manj pogosto 95 59,4 
Skupaj 160 100,0 
Sledi prikaz rezultatov, ki se nanašajo na mnenje moških, ali način poroda partnerke vpliva 
na spolnost po porodu, kateri so po njihovem mnenju najpomembnejši dejavniki, ki morajo 
biti izpolnjeni za nadaljevanje spolnosti po porodu, kako pomembne so za moške določene 
izbrane postavke za spolnost po porodu, pogostost vzrokov, ki lahko preprečujejo spolni akt 
po porodu, kaj občutijo, ko partnerka doji njihovega otroka ter razlika v jakosti orgazma v 
obdobju pred in med nosečnostjo ter po partnerkinem porodu. 
4.3.4 Prikaz drugih rezultatov o poporodni spolnosti z vidika 
moških 
Zanimalo nas je mnenje moških, ali način poroda vpliva na poporodno spolno aktivnost. 
Rezultate prikazuje spodnja tabela (Tabela 21). Največ moških se je s trditvijo strinjalo, kar 
predstavlja 43,6 % moških. Le štirje anketirani manj pa se s trditvijo niso strinjali. Torej so 
mnenja, da način poroda ne vpliva na poporodno spolnost. To predstavlja 41 % moških. 15,4 
% anketirancev se na to vprašanje ni opredelilo in odgovorilo z »ne vem«. 
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Tabela 21: Vpliv načina poroda na spolnost po porodu. 
 Število (N) Odstotek (%) 
 Da 68 43,6 
Ne 64 41,0 
Ne vem 24 15,4 
Skupaj 156 100,0 
Spodnja tabela (Tabela 22) prikazuje frekvenco posameznih odgovorov na vprašanje, kaj je 
bilo najpomembnejše za nadaljevanje poporodne spolne aktivnosti. Rezultati kažejo, da je 
največ moških odgovorilo, da je bila to obojestranska želja po spolnosti, in sicer kar 43,1 % 
anketiranih. Na drugem mestu po pogostosti so navajali dobro počutje partnerke (26,8 %). 
Na tretje mesto so uvrstili potrebo po ozdravljenih porodnih poškodbah pri partnerki, če so 
bile prisotne, v 23,5 %. Le 7 anketiranih je odgovorilo, da je to iztek šestih tednov po porodu, 
kar predstavlja 4,6 %. Trije so odgovorili z drugo (2 %). Tukaj so navedli pomanjkanje časa, 
dobro počutje partnerke in ozdravljena rana po carskem rezu. 
Tabela 22: Najpomembnejši dejavniki za nadaljevanje spolne aktivnosti po porodu. 
 Število (N) Odstotek (%) 
Obojestranska želja po spolnosti 66 43,1 
Ozdravljene porodne poškodbe pri partnerki, 
če so bile prisotne 
36 23,5 
Dobro počutje partnerke 41 26,8 
Iztek šestih tednov po porodu 7 4,6 
Drugo: 3 2,0 
Skupaj 153 100,0 
Naslednja tabela (Tabela 23) prikazuje odgovore na sklop vprašanj o pomembnih postavkah 
po porodu. Anketirani so označili pomembnost pri različnih postavkah. Možni odgovori so 
bili »zelo pomembno«, »pomembno«, »niti pomembno, niti nepomembno«, »nepomembno« 
in »zelo nepomembno«. Iz tabele je razvidno, da je bil po pogostnosti odgovor »zelo 
pomembno« najpogostejši pri posvečanju otroku. S 76 % sledi komunikacija s partnerko, 
61,3 % jih je navedlo, da je zelo pomembna čustvena potrditev s strani partnerke in 60 % 
izmenjava nežnosti. Najmanj, le 24 % anketiranih, pa je kot zelo pomembno navedlo spolno 
aktivnost. 
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Komunikacija s partnerko 76 20,7 2,7 0,7 0 150 
Posvečanje otroku 80 17,3 0,7 2 0 150 
Čustvena potrditev s strani partnerke 61,3 32,7 3,3 2 0,7 150 
Izmenjava nežnosti (dotik, bližina) 60 35,3 2,7 1,3 0,7 150 







Spodnja tabela (Tabela 24) prikazuje odgovore na sklop vprašanj o razlogih, ki lahko 
povzročijo težave pri spolnih aktivnostih po porodu. Anketirani so označili pogostost 
vzrokov. Možni odgovori so bili »nikoli«, »včasih«, »pogosto« in »skoraj vedno«. Iz tabele 
je razvidno, da je bil odgovor »skoraj vedno« najpogostejši pri čakanju na poporodni pregled 
partnerke pri ginekologu, najpogostejši odgovor »nikoli« pa pri občutku krivde. 













Telesne spremembe pri 
partnerki 73 21,9 4,4 0,7 137 
Partnerkina zmanjšana 
spolna želja 43,8 37,2 15,3 3,6 137 
Vpliv poroda (poškodbe 
pri porodu) 50,4 32,1 14,6 2,9 137 
Pomanjkanje časa 21,9 45,3 25,5 7,3 137 
Pomanjkanje energije 13,9 54 22,6 9,5 137 
Utrujenost 10,9 51,8 27,7 9,5 137 
Strah, da bi s spolnim 
odnosom poškodovali 
partnerko 63,5 28,5 6,6 1,5 137 
Vaša zmanjšana spolna 
želja 62 34,3 2,2 1,5 137 
Čakanje na poporodni 
pregled partnerke pri 
ginekologu (6 tednov po 
porodu) 32,8 32,8 12,4 21,9 137 
Partnerkina zaposlenost 
z otrokom 28,5 48,2 19,7 3,6 137 
Pomanjkanje informacij 
v zvezi s spolnostjo po 
porodu 76,6 20,4 1,5 1,5 137 
Občutek krivde 83,9 15,3 0,7 0 137 
Rezultati frekvenčne analize iz Tabele 25 kažejo občutke partnerjev ob dojenju partnerke. 
Največ anketiranih je na vprašanje o občutku, ko je partnerka dojila otroka, odgovorilo, da 
se jim to ne zdi nič posebnega. Tako je trdilo kar 80,3 % anketiranih. Po pogostosti sledi 
odgovor »drugo«. Takšnih je bilo 10,2 % anketiranih. Tukaj so anketiranci navajali samo 
pozitivna čustva, kot so veselje, ponos, ljubezen, občudovanje, čustvenost, razumevanje, 
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toplina, sreča in navezanost. 7,3 % moških je navedlo povečano spolno željo. Na zadnjih 
mestih sta odgovora »ni mi bilo prijetno, temu sem se raje izognil« z 2 odgovoroma (1,5 %) 
in »občutek ljubosumja« z enim odgovorom ali 0,7 %. 
Tabela 25: Občutek ob dojenju otroka. 
 Število (N) Odstotek (%) 
Ni mi bilo prijetno, temu sem se raje izognil 2 1,5 
Nič posebnega 110 80,3 
Povečano spolno željo 10 7,3 
Občutek ljubosumja 1 0,7 
Drugo: 14 10,2 
Skupaj 137 100,0 
Spodnja tabela (Tabela 26) prikazuje rezultate na vprašanje o intenzivnosti orgazma 
anketiranih. Anketirani so za vsako obdobje (pred, med in po nosečnosti) odgovarjali o 
jakosti orgazma na lestvici od 0 do 10, kjer 0 pomeni, da orgazma ni bilo, 10 pa pomeni zelo 
močan orgazem. Tabela kaže povprečja vseh odgovorov glede na posamezna obdobja. Iz nje 
je razvidno, da so najintenzivnejše orgazme anketirani doživeli pred partnerkino 
nosečnostjo, saj je povprečje kar 9,86. Po povprečni intenzivnosti sledi obdobje po porodu s 
povprečjem 9,53. Na zadnjem mestu po intenzivnosti je obdobje med nosečnostjo s 
povprečjem 8,96. 
Tabela 26: Intenzivnost orgazma v posameznih obdobjih. 
 N Povprečje Std. odklon 
Pred nosečnostjo vaše 
partnerke 
131 9,82 1,428 
Med nosečnostjo vaše 
partnerke 
131 8,96 2,081 




Zanimalo nas je, kako zadovoljni so moški s spolnostjo v času partnerkine nosečnosti in po 
porodu, ali se njihova spolna želja v nosečnosti ter po porodu v primerjavi s prednosečniškim 
obdobjem spremeni in ali se v nosečnosti in po porodu v primerjavi z obdobjem pred 
nosečnostjo spremeni pogostost spolnih odnosov. 
V diplomskem delu je bilo zastavljenih šest hipotez; odgovori nanje pa so v nadaljevanju. 
Podpoglavja so zasnovana na podlagi postavljenih raziskovalnih vprašanj. Obe obdobji, tako 
čas med nosečnostjo in obdobje po porodu, sta zaradi lažje primerjave združeni. 
5.1 Zadovoljstvo s spolnostjo med nosečnostjo in po porodu 
partnerke 
Hipoteza 1: Moški so v obdobju partnerkine nosečnosti v 50 % manj zadovoljni s spolnostjo. 
Analiza podatkov glede spolnega zadovoljstva v študiji Nakić Radoš et al. (2015) je 
pokazala, da se je spolno zadovoljstvo pri partnerju v nosečnosti zmanjšalo v 46,7 % oz. ni 
bilo sprememb v spolnem zadovoljstvu (47,6 %). Glede spolnega zadovoljstva v nosečnosti 
si rezultati naše študije niso tako enotni. Več kot polovica anketiranih moških (66,2 %) je 
navedla enako zadovoljstvo s spolnostjo v primerjavi z obdobjem pred nosečnostjo, le 
četrtina jih je navedla, da se je spolno zadovoljstvo zmanjšalo. Tudi na splošno so moški 
navajali visoko spolno zadovoljstvo, saj je največ anketiranih odgovorilo, da so bili v času 
partnerkine nosečnosti s spolnimi aktivnostmi večinoma zadovoljni (43,3 %) oz. zelo 
zadovoljni (31,7 %). Tudi ženske v raziskavi Košec (2016) so bile mnenja, da so moški na 
splošno zadovoljni s spolnostjo med nosečnostjo kakor tudi pred njo. Glede na dobljene 
rezultate, da je kar 66,2 % moških v naši raziskavi navedlo, da so enako zadovoljni s 
spolnostjo v nosečnosti kot v obdobju pred nosečnostjo, hipoteze 1 ne sprejmemo.  
Gökyildiz in Beji (2005) navajata, da so se moški v njihovi študiji počutili manj spolno 
zadovoljni, ko je nosečnost napredovala. Ista avtorja povzameta, da je spolno zadovoljstvo 
moških povezano s pogostnostjo spolnih odnosov. Poleg tega rezultati te študije kažejo, da 
se predigra in spolna stimulacija nižata tekom nosečnosti. Avtorja poudarita, da je upad 
spolne stimulacije povezan z upadanjem frekvence spolne želje in predigre med nosečnostjo. 
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Poleg tega pa sta avtorja ugotovila, da je bila pobuda za spolni odnos med nosečnostjo 
največkrat dana s strani partnerjev.  
V nasprotju s tem je raziskava Košec (2016) pokazala, da so ženske v največjem odstotku 
navajale, da sta oba v enakem razmerju dajala pobudo za spolni odnos tekom nosečnosti. V 
primerjavi z ženskami lahko trdimo, da so moški bolj zadovoljni s spolnostjo v času 
partnerkine nosečnosti, saj je Košec (2016) v svoji raziskavi dognala, da stopnja 
zadovoljstva žensk s spolnostjo tekom nosečnosti upada, medtem ko so moški v naši 
raziskavi v več kot polovici navajali enako spolno zadovoljstvo kot pred nosečnostjo 
partnerke, le četrtina jih je navedla, da so bili s spolnostjo manj zadovoljni.  
Hipoteza 2: Moški so v obdobju po porodu partnerke v 50 % manj zadovoljni s spolnostjo. 
Tudi v obdobju po porodu, v primerjavi z obdobjem pred nosečnostjo, so moški navajali 
enako zadovoljstvo s spolnostjo. Tukaj je na vprašanje o primerjavi zadovoljstva s spolnostjo 
po partnerkinem porodu in pred obdobjem nosečnosti kar več kot polovica anketiranih 
navedlo, da so enako zadovoljni. V raziskavi Gray et al. (2015) je kar 70 % moških navedlo 
visoko zadovoljstvo s spolnostjo po porodu. V naši študiji je bil ta odstotek nižji, saj je bilo 
zelo zadovoljnih 41,6 % anketiranih moških. Kljub temu pa je bilo poleg njih tretjina 
večinoma zadovoljnih, medtem pa je bilo v raziskavi Gray et al. (2015) teh anketirancev, ki 
so večinoma zadovoljni manj, le 17 %. 
Glede na te rezultate tudi hipoteze 2 ne sprejmemo, saj moški niso manj zadovoljni s 
spolnostjo, ampak enako kot pred partnerkino nosečnostjo. 
Zanimivo je, da so moški po porodu navajali večje zadovoljstvo kot med nosečnostjo, saj je 
v nosečnosti prevladoval odgovor »večinoma zadovoljen« s 43,3 %, po porodu pa zelo 
zadovoljen z 41,6 % odgovori. Vsekakor je pomembno to, da so tako v nosečnosti kot po 
porodu moški navajali visoko stopnjo spolnega zadovoljstva. 
Tudi ženske so v raziskavi Jug Došler et al. (2017) v podobnem odstotku (62 %) navajale 
enako zadovoljstvo s spolnostjo po porodu kot v obdobju pred nosečnostjo. Zanimivo pa, za 
razliko od moških, nobena izmed anketiranih ni navedla, da je bila po porodu s spolnostjo 
bolj zadovoljna kot v obdobju pred nosečnostjo. 
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5.2 Spolna želja med nosečnostjo in po porodu partnerke 
Hipoteza 3: Poželenje moških med nosečnostjo njihove partnerke je pri več kot polovici 
moških ostalo enako kot v obdobju pred nosečnostjo. 
O spolni želji med nosečnostjo rezultati raziskave Nakić Radoš et al. (2015) kažejo, da 60 
% anketiranih moških v študiji ni čutilo sprememb spolne želje ‒ enak rezultat v svoji 
raziskavi navajajo tudi Bartellas et al. (2000). Do podobnega rezultata smo prišli tudi v naši 
raziskavi, kjer je enako željo po spolnosti navedlo kar 64,6 % anketiranih moških, medtem 
pa je manj kot tretjina moških (22,1 %) navedla upad spolne želje, kar je skladno z raziskavo 
avtorjev Bartellas et al. (2000) in Nakić Radoš et al. (2015). Von Sydow (1999) je odkrila, 
da želja moških po spolnosti v nosečnosti partnerke ostaja enaka, da pa se v tretjem 
tromesečju nosečnosti partnerke drastično zmanjša. 
Glede na predstavljene rezultate in izsledke raziskave hipotezo 3 potrdimo. 
Kar polovica (51,4 %) moških je v raziskavi Nakić Radoš et al. (2015) odgovorilo, da si je 
spolnosti želelo enako kot partnerka. V naši raziskavi je bilo takšnih anketiranih manj, to je 
41,2 %. Nezanemarljiv je podatek, da je kar 22,7 % anketiranih navedlo, da so si spolnosti 
želeli manjkrat kot partnerka. Sprašujemo se, kateri so razlogi za to. Ena od omejitev 
kvantitativnih pristopov raziskovanja je, da ne daje poglobljenih rezultatov. Motive in 
vzroke bi bilo smiselno raziskati s kvalitativnim pristopom. Ženske v raziskavi Košec (2016) 
so v 43 % navedle, da se je njihova spolna želja v primerjavi pred nosečnostjo zmanjšala, 31 
% pa jih je navedlo, da se je njihova spolna želja v nosečnosti povečala. Enaka je ostala pri 
četrtini (26 %) anketiranih žensk. V raziskavi Bartellas et al. (2000) je več kot polovica žensk 
(58 %) navajala upad spolne želje, le 14 % jih je navajalo, da se je spolna želja med 
nosečnostjo povečala. 
Hipoteza 4: Poželenje moških po porodu njihove partnerke je pri več kot polovici moških 
ostalo enako kot v obdobju pred nosečnostjo. 
Tudi to hipotezo sprejmemo, saj kar 67,7 % anketiranih moških ni zaznalo spremembe v 
spolni želji po porodu in je navedlo, da je bila enaka kot pred nosečnostjo. Tudi v raziskavi 
Gray et al. (2015) so moški v največjem številu (37 %) navedli enako željo, vendar v 
primerjavi z našo raziskavo rezultati niso bili tako prepričljivi. V 35 % so navajali povečano 
spolno željo (Gray et al., 2015), medtem ko so moški v naši raziskavi povečano spolno željo 
35 
navedli v 20,9 %. Zanimivo je tudi zmanjšanje spolne želje, ki je v naši raziskavi znašala 11, 
4 %, v raziskavi Gray et al. (2015) pa kar 29 %.  
Glede primerjave spolne želje po porodu je v naši raziskavi največ moških, in sicer 46,8 % 
navedlo, da so si spolnosti želeli večkrat kot partnerka. Tukaj pa je opazna razlika z 
obdobjem med nosečnostjo, saj je tam večina moških 41,2 % navedla, da si spolnosti želi 
enako pogosto kot ona. Te razlike lahko pripišemo fizičnemu okrevanju ženske po porodu, 
njeni utrujenosti in posvečanju otroku, kar navaja Polomeno (2011). 
Tako kot med nosečnostjo so ženske tudi po porodu navajale manjšo spolno željo (Barrett et 
al. 2000). Avtorji Trutnovsky et al. (2006) so v svoji raziskavi prišli do zaključka, da se 
zanimanje za spolnost pri ženskah po porodu v primerjavi z obdobjem med nosečnostjo rahlo 
izboljša. 
5.3 Pogostost spolnih odnosov med nosečnostjo in po porodu 
partnerke 
Hipoteza 5: Pogostost spolnih odnosov v nosečnosti se je v primerjavi z obdobjem pred 
nosečnostjo pri več kot 50 % moških zmanjšala. 
V raziskavi Nakić Radoš et al. (2015) je večina moških (71,4 %) navajala upad pogostosti 
spolnih odnosov v nosečnosti. V nasprotju s tem četrtina moških ni zaznala sprememb in so 
v zelo majhnem odstotku (3,8 %) poročali, da so bili spolni odnosi pogostejši. Tudi rezultati 
naše raziskave kažejo, da je največ moških 61,8 % navedlo upad spolnih odnosov v 
primerjavi z obdobjem pred nosečnostjo. Po drugi strani jih je 28 % navedlo, da je pogostost 
ostala enaka, torej sprememb ni bilo, kar 10,1 % pa jih je odgovorilo, da so bili spolni odnosi 
pogostejši.  
Glede na to, da so moški med obdobjem nosečnosti partnerke v največjem številu navajali 
manj pogoste spolne odnose, hipotezo 5 potrdimo. 
Pauleta et al. (2010) ugotavljajo, da je pogostost spolnih odnosov pri njihovih udeležencih 
raziskave v prvem in drugem trimesečju ostala enaka, v tretjem pa se je bistveno zmanjšala. 
Tudi Natoli et al. (2012) so v svoji raziskavi prišli do podobnih rezultatov. Nekateri moški 
so v njihovi študiji poročali o zmanjšani pogostosti spolnih odnosov pozneje v nosečnosti, 
na drugi strani pa niso poročali o spremembi frekvence spolnosti. 
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Hipoteza 6: Pogostost spolnih odnosov po porodu se je v primerjavi z obdobjem pred 
nosečnostjo pri več kot 50 % moških zmanjšala. 
Olsson et al. (2010) so v svoji raziskavi ugotovili, da spolna aktivnost v primerjavi pred 
nosečnostjo izrazito upada in se zelo počasi izboljšuje do konca prvega leta po porodu. V 
naši raziskavi je podobno kot v obdobju med nosečnostjo 59,4 % moških navedlo, da so bili 
po porodu partnerke spolni odnosi manj pogosti.  
Tudi hipotezo 6 potrdimo, saj so rezultati raziskave pokazali, da so pri več kot polovici 
moških v obdobju po porodu partnerke spolni odnosi manj pogosti. 
5.4 Razprava poporodne spolnosti z vidika moških 
Rezultati glede mnenja, ali način poroda vpliva na spolnost po porodu, so enakomerno 
porazdeljeni. Le 4 moški več navajajo, v primerjavi s skupino, ki povezave ne vidi, da način 
poroda vpliva na spolnost po porodu. Med seboj si niso enotni niti drugi avtorji (Lampelj, 
2016; Klein et al. 2009; Safarinejad et al. 2009; Gungor et al. 2008). 
Podobno kot v študiji Olsson et al. (2010), smo v naši raziskavi ugotovili, da je na prvem 
mestu po pomembnosti za nadaljevanje spolne aktivnosti po porodu obojestranska želja po 
spolnosti, na drugem mestu je dobro počutje partnerke, na tretjem pa ozdravljene porodne 
poškodbe, če so bile prisotne. Na zadnjem mestu je formalni iztek puerperija ‒ šestih tednov 
po porodu. V nasprotju s tem pa je bil možni odgovor »čakanje na poporodni pregled 
partnerke pri ginekologu (6 tednov po porodu)« najpogosteje izbran kot razlog, ki prepreči 
spolni odnos. Da je spolno aktivnost prizadelo čakanje na poporodni pregled partnerke, 
navajajo tudi moški v študiji Williamson et al. (2008). Vzroki, ki so jih v naši študiji moški 
še navedli kot ovire za spolnost po porodu, so utrujenost, pomanjkanje časa in energije. Tudi 
ti izsledki so skladni s študijo Williamson et al. (2008). Glavne težave, s katerimi se ženske 
med spolnimi odnosi po porodu pogosto srečujejo, so bolečina med spolnimi odnosi, sledi 
pomanjkanje časa, skrb in misel o otroku ter težave s sprejemanjem svojega spremenjenega 
telesa po porodu (Jug Došler et al. 2017). 
Na splošno so moški mnenja, da je aktivno spolno življenje pomembno (50,7 %) oz. zelo 
pomembno (43,8 %). Ko pa smo jih spraševali o pomembnosti posameznih postavk po 
porodu, je bila spolna aktivnost najredkeje izbrana. Pred njo so moški na prvo mesto 
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postavili posvečanje otroku, komunikacijo s partnerko, čustveno potrditev s stani partnerke 
in izmenjavo nežnosti. To je skladno z raziskavo Olsson et al. (2010), v kateri so vsi 
anketirani navedli, da spolne želje in potrebe niso bile v ospredju v prvih mesecih po porodu, 
ampak je to bila intimnost v odnosu.  
5.5 Primerjava z ženskami 
Med pregledovanjem raziskav, ki se opredeljujejo na ženski vidik spolnosti med nosečnostjo 
in po porodu, smo dognali, da se največje razlike med spoloma pojavijo pri občutenju spolne 
želje v nosečnosti. Tukaj namreč več kot polovica moških v naši študiji navaja enako željo 
kot v obdobju pred nosečnostjo, medtem ko več kot polovica žensk na drugi strani poroča o 
zmanjšanju spolne želje med nosečnostjo (Košec, 2016; Bartellas et al., 2000). Po porodu je 
stanje enako, le da se po navajanju Trutnovsky et al. (2006) pri ženskah zanimanje za 
spolnost izboljša v primerjavi z obdobjem nosečnosti. Ko smo moške spraševali o primerjavi 
spolne želje s partnerko, so ti v največjem odstotku za obdobje med nosečnostjo navedli, da 
je njihova spolna želja enaka partnerkini, po porodu pa so svojo spolno željo zaznali kot 
močnejšo od partnerkine. 
Ko govorimo o zadovoljstvu s spolnostjo v teh obdobjih, lahko zaključimo, da je večina 
moških kot žensk zadovoljnih s spolnostjo. Ahlborg et al. (2005) navajajo, da so moški po 
porodu partnerke bolj zadovoljni s spolnostjo, v primerjavi z ženskami. Ne smemo 
zanemariti podatka, da je dobra tretjina vseh anketiranih žensk v raziskavi Jug Došler et al. 
(2017) v primerjavi z obdobjem pred porodom navedla manjše zadovoljstvo s spolnostjo po 
porodu, Košec (2016) pa je ugotovila, da njihovo zadovoljstvo že tekom nosečnosti upada. 
Upadanje zadovoljstva s spolnostjo v nosečnosti bi bilo smiselno preveriti tudi z raziskavo 
pri moških, vendar naša raziskava tega ni omogočila. Avtorja Gökyildiz in Beji (2005) pa 
sta upadanje zadovoljstva tekom nosečnosti potrdila tudi pri moških.    
Razumljivo je, da tako kot moški tudi ženske v primerjavi s prednosečniškim obdobjem v 
podobnih odstotkih navajajo nižjo frekvenco spolnih odnosov v nosečnosti in po porodu. 
Oboji pa v največjem številu navajajo, da so nadaljevali s spolnostjo po 6. tednih po porodu. 
To lahko pripišemo obojestranski želji po spolnosti, ki so jo moški navedli kot 
najpomembnejši dejavnik za nadaljevanje poporodne spolne aktivnosti, fizični in psihični 
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pripravi na spolni odnos ter svetovanju zdravstvenih delavcev, da se vzdržijo spolnih 
odnosov do prvega poporodnega pregleda partnerke pri ginekologu. 
Najpogostejši dejavnik, ki so ga moški navedli, da »pogosto« preprečuje spolni odnos v 
nosečnosti, je bil nezmožnost najti ustrezen položaj. Sledi strah, da bi spolni odnos 
poškodoval plod. V raziskavi Košec (2016) so ženske na prvo mesto postavile utrujenost, na 
drugo pa občutek okornosti. V rubriki dejavnikov, ki »včasih« preprečijo spolni odnos, pa 
so v podobnem odstotku kot moški navedle nezmožnost najti ustrezen položaj.  
Najpogostejše dejavnike, ki preprečujejo spolni odnos med nosečnostjo so v raziskavi Nakić 
Radoš et al. (2015) moški povezali s strahom za plodovo zdravje, saj so skoraj vsi navedli, 
da jih je bilo strah, da bi spolni odnos poškodoval plod. K tej trditvi se pridružujejo tudi 
Brown et al. (2008) in Brtnicka et al. (2009). Von Sydow (1999) k temu dodaja tudi strah 
moških, da bi poškodovali partnerko. Onah et al. (2002) so v navezavi s slednjim našli 
povezavo med pogostostjo spolnih odnosov med nosečnostjo. Tisti moški, ki so verjeli, da 
lahko s spolnim odnosom povzročijo splav, so imeli manj spolnih odnosov v nosečnosti kot 
tisti, ki so verjeli, da ima spolnost ugodne učinke na zdravje ploda.  
Za konec nas je zanimala intenziteta orgazma pri moških v posameznih obdobjih. Po 
intenziteti je na zadnjem mestu obdobje med nosečnostjo. K temu pripisujemo razloge, ki so 
povezani s strahom pred poškodbo ploda in drugimi dejavniki, ki lahko preprečujejo spolni 
akt med nosečnostjo. Tudi pri ženskah je opaziti padec jakosti orgazma tekom nosečnosti, 
kar je v svoji raziskavi dokazala Košec (2016). 
5.6 Omejitve spletnega raziskovanja 
Predstavljene rezultate raziskave v diplomskem delu, pridobljene s pomočjo spletne ankete, 
v kateri so sodelovali prijatelji, znanci in naključni obiskovalci nekaj spletnih strani, ne 
moremo posplošiti na celotno populacijo, saj se pri spletnem raziskovanju pojavi problem 
reprezentativnosti.  
Potencialna omejitev naše študije so tudi moški, ki so v 15,1 % navedli, da nosečnost 
partnerke ni potekala brez težav, a so bili vseeno vključeni v analizo podatkov. Posledično 
so rezultati lahko statistično slabši. V nadaljnjem raziskovanju bi zato bilo treba ločiti 
patološko in fiziološko nosečnost.  
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Pri pregledu literature smo spoznali, da je večina študij, ki raziskuje spolnost moških med 
partnerkino nosečnostjo in po porodu, narejenih na majhnem vzorcu anketiranih. To je prav 
gotovo tudi omejitev, ki morda ne daje zadostnih dokazov za primerjavo. V nekaterih 
primerih je bil za tehniko raziskovanja izbran intervju, kjer lahko pride do nerealnih 





Spolnost je pomemben del življenja, zdrava spolnost pa vpliva na moško splošno dobro 
počutje. Nosečnost prinaša nove vloge, saj moški ni več le samo partner, ampak bodoči oče, 
prav tako ženska ni več samo partnerka temveč tudi bodoča mati. Po rojstvu otroka pa dobita 
novo življenjsko vlogo in nista več samo partnerja, ampak starša. Za njun zdrav partnerski 
odnos pa je, kljub izzivom vzgoje otrok, potrebno ozaveščanje o pomembnosti vzdrževanja 
aktivnega spolnega življenja, saj se tako lahko izogneta vplivom stresa. 
V raziskavi smo prišli do zaključkov, da kljub temu da se frekvenca spolnih odnosov skozi 
nosečnost in obdobju po porodu zmanjša, je zadovoljstvo moških s spolnostjo v teh obdobjih 
visoko. Spolna želja v obeh obdobjih ostaja enaka kot pred nosečnostjo. Ugotovili smo, da 
po porodu partnerke spolnost pri moških ni več v središču pozornosti. V ospredje pride otrok, 
komunikacija s partnerko in izmenjavanje nežnosti.  
Med raziskavo smo spoznali, kako pomembna in široka je tema o spolnosti ter da je za več 
znanja glede potreb po informiranju žensk in njihovih partnerjih predvsem v obdobju 
nosečnosti ter po porodu potrebnih še več raziskav. Glede na dobljene rezultate smo prišli 
do zaključka, da bi bilo treba anketirancem ponuditi več odprtih vprašanj, saj bi tako prišli 
tudi do vpogleda v razloge, ki so pripeljali do določenega rezultata. Torej bi morali 
kvantitativno raziskavo nadgraditi s kvalitativno. Smiselno bi se bilo opredeliti tudi na 
posamezna tromesečja med nosečnostjo partnerke, ker bi tako prišli do vpogleda, ali se 
spolnost moških spreminja tekom partnerkine nosečnosti. 
V primerjavi s preteklimi generacijami so pričakovanja družbe za očete vse zahtevnejša. 
Pričakuje se aktivno vlogo očeta med nosečnostjo, rojstvom otroka, postnatalnim obdobjem 
in pozneje. Kljub temu pa zdravstveni delavci moškim ne posvečajo dovolj pozornosti. Po 
pregledu literature je opaziti, da veliko moških navaja nezadovoljstvo pri vključevanju v 
nosečnost partnerke oz. da se v obdobju partnerkine nosečnosti počutijo izključene. Prav 
zato menimo, da jim je treba zagotoviti vso potrebno podporo, vključenost in pripravo. Tukaj 
prepoznamo ključno vlogo babice, ki ima pomembno vlogo pri prenatalni vzgoji ženske in 
njenega partnerja, kompetentno pa lahko posega tudi na področje spolnosti. Tako lahko 
ustrezno svetuje, ne le bodočim materam, temveč tudi bodočim očetom, ki prihajajo s 
partnerko na prenatalne obiske. V svetovanje je treba vključiti smernice za spolne odnose 
med nosečnostjo in po porodu ter par seznaniti z napačnimi javnimi prepričanji, kot je na 
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primer, da spolni odnos lahko poškoduje plod. Obravnava žensk in njihovih partnerjev bi 
morala biti neprekinjena. Tako bi babice in/ali drugi kompetentni profili v zdravstvu lažje 
prepoznali potrebe ali morebitne težave, s katerimi se srečuje par. Treba se je zavedati, da ni 
le ženska tista, ki potrebuje našo pomoč v obdobju nosečnosti, ampak je tudi njen partner 
tisti, ki občuti spremembe in potrebuje informacije na področju sprememb, ki se pojavijo v 
nosečnosti partnerke, med porodom in v obdobju po porodu, vključno s svetovanjem o 
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8.1 Anketni vprašalnik 
Spolnost v nosečnosti in po porodu 
Nagovor 
Sem Tina Novak, absolventka babištva na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. V svojem 
diplomskem delu raziskujem spolnost moških med partnerkino nosečnostjo in v obdobju 
po porodu. K anketi so vabljeni vsi moški, katerih partnerka je od 6 tednov do vključno 12 
mesecev po porodu. Prosim, če si vzamete nekaj minut in s klikom na Naslednja stran 
začnete z izpolnjevanjem ankete. Anketa je popolnoma anonimna, rezultati pa namenjeni 
le potrebam diplomskega dela, zato prosim za iskrene odgovore.    
 
 
Q1 ‒ Spol:  
 
 Moški  
 Ženski  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Moški )    
Q2 ‒ Koliko otrok imate?  
 
 Nimam otrok  
 1  
 2 ali več  
 
 
IF (2) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3]   
Q3 ‒ Koliko časa je minilo od poroda vaše partnerke?  
 
 Manj kot 6 tednov  
 Od 6 tednov do 12 mesecev  
 Več kot 12 mesecev  
 
 
IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
Q4 ‒ V katero starostno skupino spadate?  
 
 Do 20 let  
 21 - 40 let  
 41 - 60 let  




IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
Q5 ‒ Kakšna je vaša stopnja izobrazbe?  
 
 Osnovnošolska izobrazba  
 Srednješolska izobrazba  
 Dodiplomska izobrazba  
 Podiplomska izobrazba  
 
 
IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
Q6 ‒ Kakšen je vaš zakonski stan?  
 
 Poročen  
 Izvenzakonska skupnost  
 Ločen  
 
 
IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
Q7 ‒ V katerem okolju živite?  
 
 Na vasi  
 V predmestju  
 V mestu  
 
 
IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
Q8 ‒ Ali ste zaposleni?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
Q9 ‒ Kako pomembno se vam zdi aktivno spolno življenje?  
 
 Zelo pomembno  
 Pomembno  
 Niti pomembno, niti nepomembno  
 Nepomembno  
 Zelo nepomembno  
 
 
IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
Q10 ‒ Vprašanja v nadaljevanju, se nanašajo na spolnost med nosečnostjo vaše 
partnerke. V primeru, da je bila vaša partnerka noseča večkrat, odgovarjajte za 




IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
 
Q11 ‒ Ali je nosečnost partnerke potekala brez težav?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
Q12 ‒ Kako zadovoljni ste bili s spolnimi aktivnostmi s svojo partnerko v nosečnosti?  
 
 Zelo zadovoljen  
 Večinoma zadovoljen  
 Niti zadovoljen, niti nezadovoljen  
 Večinoma nezadovoljen  
 Zelo nezadovoljen  
 
 
IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
Q13 ‒ V primerjavi s časom pred nosečnostjo, ste imeli spolne odnose v nosečnosti:  
 
 Bolj pogosto  
 Enako pogosto  
 Manj pogosto  
 
 
IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
Q14 ‒ V primerjavi s časom pred nosečnostjo, kako zadovoljni ste bili s spolnimi 
aktivnostmi med nosečnostjo?  
 
 Bolj zadovoljen  
 Enako zadovoljen  
 Manj zadovoljen  
 
 
IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
Q15 ‒ V primerjavi s časom pred nosečnostjo, se je vaša želja po spolnosti med 
nosečnostjo:  
 
 Povečala  
 Bila enaka  
 Zmanjšala  
 
 
IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
Q16 ‒ V primerjavi s partnerko ste si želeli spolnosti med nosečnostjo?  
 
 Več kot ona  
 Enako kot ona  




IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
Q17 ‒ Našteti so nekateri razlogi, ki lahko povzročijo težave pri spolnih aktivnostih 
med nosečnostjo. Kako pogosto so vam sledeči vzroki preprečili spolni akt med 
nosečnostjo vaše partnerke?  
 
 Nikoli Včasih Pogosto Skoraj 
vedno 
Strah, da bi spolni odnos poškodoval plod     
Strah, da bi spolni odnos povzročil 
prezgodnji porod     
Strah, da bi spolni odnos povzročil okužbo 
ploda     
Partnerka je odklonila spolni odnos     
Nezmožnost najti ustrezen položaj     
Neprivlačen videz noseče partnerke     
Vaše slabo razpoloženje     
Preobremenjenost z delom     
 
 
IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
Q18 ‒ Vprašanja v nadaljevanju, se nanašajo na spolnost po porodu. V primeru, da 




IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
Q19 ‒ Kdaj ste imeli prvi spolni odnos po porodu?  
 
 Do 2. tedna po porodu  
 Od 2. do 4. tedna po porodu  
 Od 5. do 6. tedna po porodu  
 Po 6. tednu po porodu  
 
 
IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
Q20 ‒ Kako zadovoljni ste bili s spolnimi aktivnostmi s svojo partnerko po porodu?  
 
 Zelo zadovoljen  
 Večinoma zadovoljen  
 Niti zadovoljen, niti nezadovoljen  
 Večinoma nezadovoljen  
 Zelo nezadovoljen  
 
 
IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
Q21 ‒ V primerjavi s časom pred nosečnostjo, ste imeli spolne odnose po porodu?  
 
 Bolj pogosto  
 Enako pogosto  




IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
Q22 ‒ V primerjavi s časom pred nosečnostjo, kako zadovoljni ste bili s spolnimi 
aktivnostmi po porodu?  
 
 Bolj zadovoljen  
 Enako zadovoljen  
 Manj zadovoljen  
 
 
IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
Q23 ‒ V primerjavi s časom pred nosečnostjo, se je vaše spolno poželenje po porodu:  
 
 Povečalo  
 Bilo enako  
 Zmanjšalo  
 
 
IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
Q24 ‒ V primerjavi s partnerko ste si želeli spolnosti po porodu?  
 
 Več kot ona  
 Enako kot ona  
 Manj kot ona  
 
 
IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
Q25 ‒ Ali je po vašem mnenju način poroda (carski rez, vaginalni porod brez 
poškodb, vaginalni porod z epiziotomijo ali poškodbo) vplival na spolno aktivnost po 
porodu?  
 
 Da  
 Ne  
 Ne vem  
 
 
IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
Q26 ‒ Kaj od naštetega vam je bilo najpomembnejše za nadaljevanje spolne 
aktivnosti po porodu?  
 
 Obojestranska želja po spolnosti  
 Ozdravljene porodne poškodbe pri partnerki, če so bile prisotne  
 Dobro počutje partnerke  
 Iztek šestih tednov po porodu  
 Drugo:  
 
 
IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
 









Komunikacija s partnerko      
Posvečanje otroku      
Čustvena potrditev s strani 
partnerke      
Izmenjava nežnosti (dotik, 
bližina)      
Spolna aktivnost      
 
 
IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
Q28 ‒ Našteti so nekateri razlogi, ki lahko povzročijo težave pri spolnih aktivnostih 
po porodu. Kako pogosto so vam sledeči vzroki preprečili spolni akt po porodu?  
 
 Nikoli Včasih Pogosto Skoraj 
vedno 
Telesne spremembe pri partnerki     
Partnerkina zmanjšana spolna želja     
Vpliv poroda (poškodbe pri porodu)     
Pomanjkanje časa     
Pomanjkanje energije     
Utrujenost     
Strah, da bi s spolnim odnosom poškodovali 
partnerko     
Vaša zmanjšana spolna želja     
Čakanje na poporodni pregled partnerke pri 
ginekologu (6 tednov po porodu)     
Partnerkina zaposlenost z otrokom     
Pomanjkanje informacij v zvezi s spolnostjo 
po porodu     
Občutek krivde     
 
 
IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
Q29 ‒ Kaj ste občutili, ko je partnerka dojila vašega otroka?  
 
 Ni mi bilo prijetno ‒ temu sem se raje izognil  
 Nič posebnega  
 Povečano spolno željo  
 Občutek ljubosumja  
 Drugo:  
 
 
IF (3) Q1 = [1] and Q2 = [2, 3] and Q3 = [2]   
Q30 ‒ Kako intenziven je bil vaš orgazem v večini primerov? Ocena 0 pomeni, da 
 
orgazma ni bilo, ocena 10 pomeni zelo močan orgazem.  
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Pred nosečnostjo 
vaše partnerke            
Med nosečnostjo 
vaše partnerke            
V obdobju po 






8.2 Anketni vprašalnik Nakić Radoš et al. (2015) v angleščini 
Sexual Behavior during Pregnancy Questionnaire 
 
1. How often have you had sexual intercourse in general in the previous month? 
a) never 
b) once 
c) several times a month 
d) several times a week 
 
2. How often have you had these specific types of sexual activity in the previous month? 
 
 never once 




vaginal intercourse 1 2 3 4 
oral intercourse 1 2 3 4 
anal intercourse 1 2 3 4 
foreplay 1 2 3 4 
masturbation 1 2 3 4 
 
3. How satisfied have you been with the sexual activity with your partner during 
pregnancy? 
a) extremely satisfied 
b) mostly satisfied 
c) neither satisfied, nor dissatisfied 
d) mostly dissatisfied 
e) extremely dissatisfied  
 
4. In respect to time before pregnancy, you have sexual intercourse during pregnancy: 
a) more often 
b) equally 
c) less often  
 
5. In respect to time before pregnancy, you have been satisfied with sexual activity during 
pregnancy: 
a) more satisfied 
b) equally satisfied 
c) less satisfied 
 
6. In respect to time before pregnancy, your sexual desire during pregnancy is: 
a) increased  
b) equal  
c) decreased  
 
7. In respect to time before pregnancy, your sexual desire during pregnancy is: 
a) increased  
b) equal  






8. Here are listed some reasons that may cause difficulties in sexual engaging during 
pregnancy. How often did the following reasons prevent you from having sexual 
intercourse during pregnancy? 
 
 
Note: Reasons 1-5 were listed for both women and men; 6.-8. reasons marked with pink 




 never sometimes often 
almost 
always 
1. fear that intercourse might harm 
the fetus 
0 1 2 3 
2. fear that intercourse might cause 
preterm delivery 
0 1 2 3 
3. fear that intercourse might cause 
infection of the fetus 
0 1 2 3 
4. partner not wanting to have 
intercourse 
0 1 2 3 
5. impossibility to find an adequate 
position 
0 1 2 3 
 0 1 2 3 
6. fatigue 0 1 2 3 
7. nausea 0 1 2 3 
8. feeling clumsy 0 1 2 3 
 0 1 2 3 
9. unattractive appearance of the 
pregnant partner 
0 1 2 3 
10. bad mood 0 1 2 3 
11. work overload 0 1 2 3 
 
8.3 Privolitev tuje avtorice za uporabo vprašalnika  
 Tina Novak <novaktina13@gmail.com> 
request for translating your questionnaire 
 
  
Sandra Nakic Rados nakic.sandra@gmail.com                               01. december 2017 20:18 




thank you very much for your interest in our questionnaire. I would be very happy for you to use it. I 
sent you the questionnaire in English (I can in Croatia, too, if you want) and I attached two papers 
where we used it, so you can cite it. 
 
Last year Tamara Košec, a midwife student also from Faculty of Health Sciences at the University 
of Ljubljana asked me for the same questionnaire. So you can write her and ask her the Slovenian 
version of the questionnaire at tamara.kosec@gmail.com. Her supervisor was Polona 
Mivsek polona.mivsek@zf.uni-lj.si). 
 
If you need anything else, please feel free to ask. 
 
Best wishes for your thesis! 
 
Sandra Nakić Radoš, PhD, spec. clin. psych.  
Assistant Professor, Department of Psychology, Catholic University of Croatia 
 
Phone: +385 1 3706657  
Email: snrados@unicath.hr  
Website: www.unicath.hr  
Address: Ilica 242, 10 000 Zagreb, Croatia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
